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Pravice pacientov so v pravnih ureditvah posameznih držav opredeljene v različnih 
predpisih in na različne načine; kako se te pravice v praksi uresničujejo, pa postaja ena 
glavnih tem povsod po svetu. V diplomski nalogi z naslovom Seznanjenost pacientov s 
svojimi pravicami so natančno predstavljene določbe oz. pravice, kot jih ureja Zakon o 
pacientovih pravicah, raziskava o tem, kako so pacienti seznanjeni s svojimi pravicami 
ter kršitve le teh v praksi. Za preverjanje prve hipoteze: H1 – "Slovenska pravna 
ureditev pacientovih pravic je primerljiva z ureditvami večine evropskih držav in 
temelji na spoštovanju Splošne deklaracije o človekovih pravicah", je bila izvedena 
analiza ureditve pacientovih pravic oz. njihove umestitve v pravne sisteme  posameznih 
državah Evrope in Združenih državah Amerike. Za preverjanje druge hipoteze: H2 – 
"Pacienti v Ortopedski bolnišnici Valdoltra so seznanjeni z vsemi pravicami določenimi 
v ZPacP", pa je bila opravljena raziskava s pomočjo anketnega vprašalnika v Ortopedski 
bolnišnici Valdoltra. 
 
Med paciente je bilo razdeljenih 60 vprašalnikov, anketiranci so bili naključno izbrani 
na različnih oddelkih bolnišnice, različnih starosti, spolov in izobrazbene strukture v 
zdravstveni negi. 
 
Rezultati ankete kažejo na to, da večina pacientov pozna svoje pravice, vendar ne v 
celoti. Čeprav je Zakon o pacientovih pravicah (v nadaljevanju ZPacP) uveljavljen že tri 
leta, ga zdravstveno osebje še ne upošteva v celoti. Raziskava je pokazala, da so v 
določenih primerih kršene pacientove pravice, in sicer pri varstvu osebnih podatkov, pri 
predstavitvi zdravstvenega osebja pacientom, pri pridobivanju osnovnih informacij o 
svojem zdravstvenem stanju, pri izbiri svojega zdravstvenega pooblaščenca in pri 
zavrnitvi zdravstvene oskrbe.  
Ključne besede: ZPacP, pacient, medicinska sestra, pravice pacientov, dolžnosti 
pacientov. 
 






Patients' rights are written down in the laws worldwide. How these rights are exercised 
in practice, is becoming one of the main themes throughout the world. Thesis with 
heading Patient Awareness of their rights deals with the definition of the Law about 
patient's rights, a survey on how patients are informed of their rights, how those rights 
are violated and how they have been informed of their rights. According to verified the 
first hypothesis: H1 - "The Slovenian legal system of patients 'rights is comparable with 
systems of majority EU states, is adjusted and is based on respect of the General 
Declaration of Human Rights", thesis outlines patients' rights in some countries in 
Europe and the United States. To verify the other hypothesis: H2 - "Patients in 
Orthopaedic Hospital Valdoltra are familiar with all the rights enshrined in ZPacP (Law 
on Patients' Rights )", was conducted a questionnaire survey in Valdoltra Orthopaedic 
Hospital. 
 
Among the patients were distributed 60 questionnaires, respondents were randomly 
selected in different hospital departments, different ages, genders and educational 
structure in nursing care. 
 
The results of survey suggest that most patients know their rights, but not entirely. 
Although the Law on Patients' Rights (hereinafter ZPacP) is valid for three years, the 
medical staff does not regard it fully. Research has shown that in certain cases, the 
patient's rights are violated, namely at the protection of personal data, at the introduction 
of medical staffs to patients, patients did not receive any information about their 
medical condition or the information was very short, almost half of the interviewees do 
not know that they can have its own representative and are unaware that they can reject 
medical care. 
 
Keywords: ZPacP (Law on Patients' Rights), patient, nurse, patient rights, patient duties.





V interesu pacientov samih je, da poznajo čim bolj natančno svoje pravice in predpise, v 
katerih so le te zajete. Že leta 1948 je bila sprejeta Splošna deklaracija o človekovih 
pravicah, ki jo je sprejela Generalna skupščina Združenih narodov (1). V njej se 
priznava človeško dostojanstvo in enakost vseh ljudi in čut do človeka s strani 
zdravnika in države. Pravice pacientov se sicer razlikujejo po različnih državah, Splošna 
deklaracija o človekovih pravicah pa je bila ključnega pomena ob utemeljitvi pojma 
človekovega dostojanstva v mednarodnem pravu, ki zagotavlja pravno in moralno 
trdnost za izboljšanje standarda oskrbe pacientov. V evropskih državah si določene 
organizacije in društva za varstvo človekovih pravic prizadevajo, da bi izboljšali 
standarde za zaščito človekovih pravic ter vzpostavili bolj enakopravno razmerje med 
pacienti, zdravniki in drugim zdravstvenim osebjem. Skozi časovna obdobja in z 
razvojem demokratične družbe so se v svetu tudi razvijale pravice, ki so povezane z 
zdravstveno obravnavo posameznika na področju zdravljenja, negovanja in 
rehabilitacije pacienta (2). 
 
V preteklosti je pacient zaupal zdravniku in se mu tudi v celoti prepustil. Danes se po 
svetu vedno bolj povečuje zanimanje za vprašanja pravic pacientov, saj so ti tudi vedno 
bolj izobraženi, seznanjeni s svojimi pravicami, ki postajajo glavna zahteva za 
izboljšanje kakovosti zdravstvenega varstva (3). Pravice pacienta so specifično urejene, 
saj je njegovo zdravje njegova volja, zato naj tudi odloča o svojem telesu, zdravju in 
življenju (4). 
 
Med večino evropskih držav, ki je prilagodila svojo zakonodajo pacientovim pravicam,  
sodi tudi Republika Slovenija (v nadaljevanju RS), ki je nekatere pravice pacientov 
uredila že neposredno z Ustavo RS, in sicer predvsem v členih, ki opredeljujejo ključne 
pravice, povezane z zdravstvenim varstvom: (17. člen) nedotakljivost človekovega 
življenja, (46. člen) pravica do ugovora vesti, (51. člen) pravica do zdravstvenega 
varstva. Januarja 2008 pa  je Državni zbor RS sprejel ZPacP, ki se je začel uporabljati 
šest mesecev po njegovem sprejemu (5).  
 




ZPacP določa pravice pacienta kot uporabnika zdravstvenih storitev v javnih in 
zasebnih zdravstvenih ustanovah, postopke uveljavljanja teh pravic, kadar so te kršene, 
ter s temi pravicami povezane dolžnosti. ZPacP določa pravice, ki so vezane na sistem 
zdravstvenega zavarovanja in se uresničujejo v okviru drugih predpisov s področja 
zdravstvenega zavarovanja, kar predstavlja pomembno novost v Sloveniji v sistemu 
zdravstvenega varstva, saj se z njim uresničujejo temeljne pravice pacientov. Z ZPacP je 
pacientu zagotovljena njegova zasebnost, varstvo osebnih podatkov, informiranost itd. 
Pacientom je potrebno omogočiti, da se vključijo v odločanje glede svoje zdravstvene 
oskrbe, diplomirane medicinske sestre in ostali zaposleni v zdravstvu pa naj bi 
pripomogli k temu (6). 
 
Prav je, da vsi pacienti poznajo svoje pravice, saj bodo le tako vedeli, kako jih lahko 
uresničijo, kdaj bodo te kršene in na koga se lahko obrnejo v primeru določenih kršitev. 
Ena od pomembnih novosti, ki jo je prinesel ZPacP, je določitev zdravstvenega 
pooblaščenca, ki bo v primeru pacientove nesposobnosti lahko odločal o njegovi 
zdravstveni oskrbi, ter pravica do vnaprejšnje zavrnitve zdravstvene oskrbe. Tako bo 
pacient, ki je dopolnil 18 let, lahko izbral katerokoli osebo, ki ji popolnoma zaupa in ne 
bo v sorodstveni zvezi. Včasih je sorodstvo zaradi čustvenih vezi bolj v napoto 
pacientu, namesto da nanj deluje pomirjujoče. 
 
Pravica do vnaprejšnje zavrnitve zdravstvene oskrbe omogoča, da pacient izrazi svojo 
voljo glede zdravstvene oskrbe vnaprej. Tako pacient vnaprej pove, katere zdravstvene 
oskrbe ne dovoljuje, če bi se znašel v takem položaju, ko je ne bi bil sposoben 
neposredno zavrniti. Človek ima pravico do dostojanstva tudi v procesu umiranja, to 
pomeni, kadar trpi za hudo boleznijo, ki ga bo v kratkem času pripeljala v smrt. Pri tem 
bi mu medicinski posegi le podaljšali življenje, npr. povzročili tudi invalidnost in 
pacient ne bi več mogel skrbeti zase (7).  
 




2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Pravice in dolžnosti pacientov 
ZPacP (2. člen, 16. točka) opredeljuje pojem pacienta na naslednji način: "Pacient je 
bolnik ali drug uporabnik zdravstvenih storitev v odnosu do zdravstvenih delavcev in 
zdravstvenih sodelavcev oziroma izvajalcev zdravstvenih storitev ne glede na svoje 
zdravstveno stanje" (5). S sprejetjem ZPacP je Slovenija sledila desetim državam 
članicam Evropske unije in dvema nečlanicama (Norveška in Islandija), ki so podobne 
zakone že sprejele in jih tudi uresničujejo. Z ZPacP se širijo ustavno priznane pravice, s 
čimer se daje višjo kakovost zdravstvenim storitvam, posebno pa postavlja paciente v 
ugodnejši položaj glede na izvajalcem zdravstvenih storitev (7). 
 
2.1.1 Osnovne človekove pravice 
Pred predstavitvijo pravic in dolžnosti pacientov je prav, da izpostavimo osnovne 
človekove pravice, kot so zapisane v Splošni deklaraciji človekovih pravic (v 
nadaljevanju: SDČP). Desetega decembra leta 1948 jo je sprejela in razglasila 
Generalna skupščina Združenih narodov in je temelj mednarodnega prava človekovih 
pravic. Je dokument, ki je še vedno v veljavi in se nanaša na vsakega od nas (8).  SDČP 
ni pravno zavezujoč dokument, je pa podlaga, na kateri sta bili pripravljeni in sprejeti  
zavezujoči konvenciji Združenih narodov o človekovih pravicah, in sicer: Mednarodno 
konvencijo o državljanskih in političnih svoboščinah in Mednarodno konvencijo o 
ekonomskih, socialnih in kulturnih svoboščinah (9).  
 
SDČP je kot prva priznala splošne vrednote človeka, ki so mu prirojene in brez njih ne 
more živeti. Človekove pravice in njegove temeljne svoboščine dovoljujejo, da se 
razvija in uporablja svoje kvalitete, svojo inteligenco, talent, tako, da zadovolji svoje 
duhovne in druge potrebe. Kot izraz se je uveljavil po drugi svetovni vojni, njegov izvor 
v naravnem pravu1 pa je opredelil že Sofokles v Antigoni. Najbolj pomembna listina, ki 
je imela velik vpliv na pravno ureditev človekovih pravic je bila Deklaracija o pravicah 
človeka in državljana iz leta 1789. Kljub temu so se ideje o naravnih pravicah ohranile 
                                                          
1 Naravno pravo je tisto, kar zagotavlja vsem ljudem narava in ne država (10). 




in so tudi vplivale na odpravo suženjstva leta 1865. Ključno vlogo pri uveljaviti ideje 
človekovih pravic pa je imel nacizem in druga svetovna vojna. Po sprejetju SDČP so 
bile v nekaterih državah sprejete nove ustave, ki so človekove pravice upoštevale in 
ustrezno uredile in sicer: leta 1946 v Jugoslaviji in Franciji, v Italiji 1948 leta, v Nemčiji 
in Indiji pa 1949 leta. Zanemarjanje človekovih pravic pa sicer negativno vpliva na 
razvoj in napredek sleherne družbene skupnosti (10).  
 
Človekove pravice in svoboščine so v RS zapisane v Ustavi RS v II. poglavju (14. do 
65. člen), kjer so posamezniku le-te zagotovljene ne glede na narodnost, spol, raso, 
jezik, vero, premoženjsko stanje, rojstvo, politično prepričanje, izobrazbo, družbeni 
položaj ali kakšno drugo osebno okoliščino. Načelo enakosti je eno od temeljnih 
ustavnih norm, pomeni, da je vsakemu potrebno zagotoviti pravico do enakosti v 
zakonu in pred zakonom  (11).  
 
Ustava RS razlikuje tiste pravice, ki so opredeljene kot absolutno varstvo, in pravice, 
katerih varstvo je omejeno v določenih okoliščinah. 16. člen Ustave RS namreč določa, 
da absolutnih človekovih pravic ni mogoče niti začasno razveljaviti ali omejiti. 
Omenjen člen namreč v prvem odstavku določa začasno razveljavitev oz. omejitev 
človekovih pravic v vojnem ali izrednem stanju, drugi odstavek istega člena pa to 
določilo omili (12). 
 
21. člen Ustave RS zagotavlja varstvo človekove osebnosti in dostojanstva, 34. člen pa 
pravi, da ima vsakdo pravico do osebnega dostojanstva in varnosti. Posebnost pri 
varstvu človekovega dostojanstva je, da se nanaša na dostojanstvo živih, vključno z 
nerojenimi, kakor tudi na dostojanstvo že pokojnih oseb. Pravico do zasebnosti pa 
določa 35. člen Ustave RS, vendar je prav to določilo velikokrat kršeno pri pacientih, 
večinoma zaradi prostorskih stisk zdravstvenih ustanov (11). 
 
Ustava RS v 38. členu zagotavlja vsakomur tudi  varstvo osebnih podatkov, ki se odraža 
v zahtevi po zakonitosti zbiranja, obdelave in uporabe osebnih podatkov. Vsakdo ima 
pravico seznaniti se z zbranimi osebnimi podatki, ki se nanj nanašajo ter tudi pravico do 
sodnega varstva, v kolikor se ugotovi zloraba (11). 
 




2.1.2 Pravice pacientov  
Ustava RS (51. člen) določa pravico do zdravstvenega varstva:  
"Vsakdo ima pravico do zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih določa zakon.  
Zakon določa pravice do zdravstvenega varstva iz javnih sredstev.  
Nikogar ni mogoče prisiliti k zdravljenju, razen v primerih, ki jih določa zakon" (11). 
 
Urejanje pravic do zdravstvenega varstva je ena od temeljnih socialnih pravic 
pozitivnega statusa, medtem ko je v zadnjem stavku 51. člena določena prepoved 
prisilnega zdravljenja kot obrambna pravica, ki predstavlja poseben vidik splošne 
svobode ravnanja posameznika, da odloča o svojem zdravju. Obe ti pravici sta 
neločljivo povezani in tvorita ustavnopravno varstvo posameznika glede njegovega 
telesnega in duševnega zdravstvenega stanja (11). 
 
Osnovna načela pacientovih pravic so navedena v Deklaraciji o pravicah pacientov v 
Evropi, ki jo je leta 1994 sprejela Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju: 
SZO). Prvi začetki razvoja pacientovih pravic so se pričeli v Severni Ameriki okoli leta 
1960. Takrat je Ameriško hospitalno združenje objavilo seznam pravic pacientov, kjer 
so določili pravno organizacijo bolnišnic in ne organizacijo pravic pacientov. V RS pa 
je za pomen pacientovih pravic bila leta 1996 sprejeta Ljubljanska listina o reformi 
zdravstvenega varstva, kjer so zapisane in upoštevane želje, potrebe, pričakovanja 
državljanov RS glede zdravja in zdravstvenega varstva. SZO govori o dveh vrstah 
pravic (13): 
 splošnih pravicah pacientov - z njimi se zagotavljajo določene ravni 
zdravstvenega varstva v družbi, dostopnost do zdravstvenih storitev v odvisnosti 
do razvitosti družbe in zmogljivosti njenega sistema, 
 individualnih pravicah pacientov, ki so v tesni povezavi s temeljnimi 
človekovimi pravicami. 
 
V RS so pacientove pravice zapisane v Ustavi RS, 1991 (11), in v drugih zakonih, 
predvsem (13): 
 Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. l. RS, št. 
9/92, 13/93 in 9/96), 
 Zakonu o zdravstveni dejavnosti (Ur. l. RS, št. 37/95 in 8/96), 




 Zakonu o pacientovih pravicah (Ur. l. RS, št. 15/08). 
 
Na področju spoštovanja pacientove avtonomije ZPacP zagotavlja primerno in varno 
zdravstveno oskrbo, zagotavlja enakopravnost vseh pacientov, varstvo osebnih 
podatkov, kakovostne storitve in tudi reševanje sporov glede morebitnih kršitev (14). 
 
2.1.3 Pravice pacientov po Zakonu o pacientovih pravicah 
ZPacP določa pravice pacientov kot uporabnikov zdravstvenih storitev v celotni 
zdravstveni mreži, tako javni kot zasebni. Prav tako ureja postopek obravnavane kršitve, 
potreben ob morebitni kršitvi pacientovih pravic. ZPacP vsebuje 92 členov, v katerih so 
urejene naslednje pacientove pravice (5): 
 6. člen do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev. 
V skladu s predpisi s področju zdravstvenega varstva, zdravstvenega 
zavarovanja, zdravstvene oskrbe ima vsak pacient pravico do zdravstvene nege, 
ko to narekujejo njegove potrebe. Drugi odstavek 6. člena izraža absolutno 
pravico do nujne zdravstvene oskrbe, njena realizacija pa pomeni pogoj za 
uresničevanje vseh ostalih pravic po ZPacP, ki pa so odvisni od standardov 
medicinske stroke in finančne zmožnosti zdravstvenega sistema; 
 
 7. člen do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi. Enakost 
je temeljna človekova pravica in vsak mora biti enako obravnavan ne glede na 
spol, narodnost, jezik, starost, invalidnost, vero, raso, družbeni položaj ali 
kakšno drugo osebno okoliščino; 
 
 9. člen do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev. Vsak pacient 
ima možnost, da izbere zdravnika in zdravstveno ustanovo skladno s predpisi s 
področja zdravstvenega zavarovanja. Pacient ima pravico po svoji lastni presoji 
izbrati izvajalca zdravstvenih storitev v zdravstvenem domu ali pri zasebnih 
domovih, ki imajo koncesijo za opravljanje zdravstvenih storitev. Pri tem je 
potrebno poudariti, da ta pravica ni absolutna, ampak je vezana na zmogljivosti 
in normativne zdravstvene mreže. Pacient si tako lahko izbere splošnega 
zdravnika, zobozdravnika, ginekologa (15). Osebni zdravnik je dolžan skrbeti za 
zdravje pacienta ter ga, po potrebi, napotiti na specialistične preglede, v 




bolnišnico, predpisati potrebna zdravila, odločati o nezmožnosti za delo (16). 
Pacient izbere zdravnika ali izvajalca zdravstvenih storitev, ki ga ne sme 
zavrniti, ko gre za nujno medicinsko pomoč, v drugih primerih pa le, ko je ta 
razlog utemeljen, npr. ko se predvidena, da bo zdravljenje manj uspešno, 
nemogoče ali tako predpisuje zakon. V primeru, da zdravnik zavrne pacienta, pa 
je le-ta dolžan predlagati drugega zdravnika, svoje razloge pa pojasniti v pisni 
obliki v osmih dneh od zavrnitve; 
 
 11. člen do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. Za vse primere 
zdravstvene oskrbe vsakega pacienta zakon predpisuje določene standarde glede 
primernosti, kakovosti in varnosti, in sicer: 
o primerna zdravstvena oskrba je oskrba, kjer se upoštevajo pacientove 
konkretne zdravstvene potrebe in možnosti zdravstvenega sistema v 
Sloveniji.  
o kakovostna zdravstvena oskrba je tista oskrba, ki zagotavlja izide 
zdravljenja tako, da so primerljivi s standardi ali najboljšimi praksami. 
Pri tem zakon predpisuje temeljna načela, ki se morajo upoštevati, in 
sicer: uspešnost, varnost, pravočasnost, kontinuiteta, učinkovitost, 
enakopravnost in osredotočenje na pacienta.  
o varna zdravstvena oskrba je oskrba, ki preprečuje kakršnokoli škodo za 
pacienta, zlasti na področju zdravja, ob upoštevanju temeljnih načel 
kakovosti. Zdravstvena dejavnost se izvaja na treh ravneh, in sicer na 
primarni, sekundarni in terciarni ravni. Na vseh teh treh nivojih ima 
pacient pravico do varnosti, pravočasnosti, učinkovitosti, enakopravnosti 
in osredotočenosti, vse z namenom, da se prepreči morebitna škoda na 
račun zdravja pacienta; 
 
 14. člen do spoštovanja pacientovega časa. Vsak pacient ima pravico, da se 
spoštuje njegov čas. Izvajalec zdravstvenih storitev je dolžan takoj nuditi pomoč 
pacientu, ki potrebuje nujno medicinsko pomoč in svoje delo organizirati tako, 
da je čakalna doba čim krajša. Nujna medicinska pomoč se presoja skladno s 
pacientovo največjo zdravstveno koristijo tako, da se prepreči resna zdravstvena 
škoda za pacienta.  




Vsak pacient ima pravico, da prejme zdravstveno oskrbo v vnaprej določenem 
času. V kolikor pacient mora čakati na določeno zdravstveno oskrbo več kot tri 
mesece, ima pravico zahtevati, da ga pregleda zdravnik, ki ga je napotil na 
določene zdravstvene storitve. Pacient se je dolžan udeležiti naročene 
zdravstvene oskrbe oz. opravičiti, v kolikor iz opravičenih razlogov ne more 
priti na izvedbo zdravstvene storitve, saj ga v nasprotnem primeru črtajo s 
čakalnega seznama. Če se pacient pravočasno opraviči, mu je izvajalec 
zdravstvenih storitev dolžan zagotoviti čim bližji datum že načrtovanega 
pregleda. 
 
Za isto zdravstveno storitev je pacient lahko vpisan le v en čakalni seznam 
izvajalca zdravstvenih storitev v mreži javne zdravstvene službe. V kolikor se 
ugotovi, da je pacient vpisan v več čakalnih seznamov, ga je potrebno pozvati, 
da se odloči, kje želi biti vpisan. Če se pozivu ne odzove, se zdravstveno osebje 
opredeli za prvi vpis.  
 
 15. člen ZPacP opredeljuje čakalno listo, ki naj bi bila elektronsko vodena s 
strani Inštituta za varovanje zdravja. Kljub temu, da zakon velja od avgusta 
2009, ta sistem še ne deluje. Namen enotne čakalne liste je v tem, da bo vsak 
vpisan le enkrat, z dostopom prek šifer pa bi lahko pacient sproti preverjal, kako 
se premika po listi navzgor. Pacientu bo omogočeno, da na enem mestu dobi 
podatke o najdaljših in najkrajših čakalnih dobah za zdravstvene storitve pri 
vseh izvajalcih v Sloveniji. Dostop do liste bi imel tudi varuh pacientovih 
pravic, ki bi sproti preverjal čakalne liste, da ne bi prišlo do neupravičene 
prednosti. Ta portal se imenuje zVEM in bi se moral začeti uporabljati že v letu 
2010, kot je bilo zastavljeno s projektom e-Zdravje že leta 2006. Cilj projekta e-
Zdravje je bil s pomočjo informacijskega sistema združiti elektronski 
zdravstveni zapis v enovit sistem (17). 
 
 20. člen do obveščenosti in sodelovanja. Pacient ima pravico, da sam odloča o 
svojem zdravljenju, zato ima tudi pravico do obveščenosti o svojem 
zdravstvenem stanju, verjetnem razvoju in posledicah svoje bolezni oz. 
poškodbe, načinu izvedbe zdravljenja, verjetnosti uspeha in pričakovanih 




koristih ter izidu predlaganega zdravljenja oz. medicinskega posega. Prav tako 
ima pacient pravico do pojasnil glede možnih tveganj, stranskih učinkov, 
negativnih posledic in kakršnihkoli drugih neprijetnosti.  
 
Zdravnik je dolžan pacienta seznaniti s postavljeno diagnozo bolezni oz. 
poškodbe, pojasniti mu kakšne so možnosti zdravljenja, seznaniti ga z 
morebitnimi nevarnostmi pri zdravljenju. Pacient ima pravico do sprotnega in 
podrobnega obveščanja, po koncu zdravljenja pa biti obveščen o rezultatih ali 
morebitnih posledicah.  
 
 22. člen določa izjeme, kjer se pacientu lahko zamolčijo podatki o njegovem 
zdravstvenem stanju, in sicer v primeru, ko zdravnik oceni, da bi to lahko 
povzročilo resno zdravstveno škodo pacientu, in ko pacient zahteva, da se mu 
podatki o njegovem zdravstvenem stanju ne sporočajo, razen v primeru, če bi s 
tem bila povzročena zdravstvena škoda pacientu ali drugim. V primeru, da gre 
pri pacientu za določen večji medicinski poseg, pa mora pacient o tem prejeti 
tudi pisna pojasnila. Na podlagi tega se nato odloči, ali bo privolil v poseg ali ne. 
Privolitev je relevantna le, če jo je zdravnik pridobil na podlagi pogovora s 
pacientom. 
 
 23. člen določa, da ima pacient pravico vedeti, kdo ga zdravi in kdo vse sodeluje 
pri njegovem zdravljenju. Prav zato morajo v vseh ordinacijah, ambulantah ali 
na drugih mestih, kjer se opravlja zdravstvena oskrba, biti na vidnem mestu 
osebna imena in priimki s strokovnimi nazivi zdravstvenega osebja. Zdravnik se 
je dolžan tudi osebno predstaviti pacientu, v kolikor se ne poznata. Prav tako 
mora vsak zdravstveni delavec, ki ima direkten stik s pacientom, imeti na 
vidnem mestu oznako z navedbo svojega imena ter strokovni naziv.  
 
 26. člen do samostojnega odločanja o zdravljenju. Vsakemu pacientu, ki je 
sposoben odločati o sebi, se brez njegove privolitve ne sme opraviti nobenega 
medicinskega posega oz. zdravstvene oskrbe, razen v primerih, ki jih določa 
zakon. Glavno načelo je pridobiti soglasje pacienta o njegovem zdravljenju. 
Pred tem mora zdravnik pacienta informirati o vsem, kar je določeno v 20. členu 




ZPacP. Nobenega pacienta se ne sme prisilno zdraviti, lahko le v primerih, ko 
gre za nalezljive bolezni, ali v primeru prisilne hospitalizacije, ki je predvidena 
za pacienta, ki lahko ogrozi svoje življenje in življenje drugih ljudi.  
 
Pacient lahko svojo privolitev izvede ustno: ko je na podlagi dejanja ali ravnanja 
sklepati, da je pacient privolil v določene posege. Za bolj tvegane posege pa 
mora biti pacientova privolitev dokumentirana na privolitvenem obrazcu (27. 
člen ZPacP), ki vsebuje: 
o osnovne podatke o izvajalcu zdravstvenih storitev, 
o opis medicinskega posega ali zdravstvene oskrbe z navedbo možnih 
zapletov, pričakovanih koristi in povzetek pojasnil iz 20. člena ZPacP, 
o podatki o zdravniku (ime in priimek) ali osebju, ki bo poseg izvedlo, 
o privolitveno, zavrnitveno izjavo in izjavo o prejemu in razumevanju 
pojasnil iz 20. člena ZPacP, 
o osebne podatke pacienta (ime in priimek, ZZZS, številko zavarovane 
osebe) 
o osebne podatke prič, ki dajejo soglasje oz. dajejo privolitev namesto 
pacienta, ki ni sposoben odločati o sebi, 
o osebna imena, kontaktne podatke in razmerje do tistih pacientovih oseb, 
ki jih pacient določi v okviru privolitve, 
o točen čas in datum danih izjav, 
o navedbo razlogov in okoliščin posega, 
o podpis pacienta ali drugih oseb, ko je to po zakonu potrebno, 
o druge sestavine, ki so potrebne glede na naravo in okoliščine privolitve 
oziroma zavrnitve. 
 
Natančno vsebino in obliko privolitvenega obrazca predpiše minister za zdravje. 
En izvod privolitvenega obrazca se izroči pacientu, drugi pa ostane v 
zdravstvenem centru. 
 
Poseg brez privolitve se lahko opravi, če je nujna medicinska pomoč, vendar le 
pod pogoji, ki jih določa zakon. V primeru, da se poseg opravi brez privolitve 
pacienta in bi ta bil tudi neuspešen, bi v pravnem sistemu imel tak poseg znake 




kaznivega dejanja, zaradi malomarnega zdravljenja. Zato mora pacientova 
privolitev biti neposredna, in sicer na podlagi vseh informacij, ki jih prejme 
zavestno in svobodno (18). 
 
 32. člen do upoštevanja vnaprej izražene volje pacienta. Ena od pomembnih 
novostih ZPacP je, da ima pacient, ki je sposoben odločanja o sebi in je dopolnil 
18 let, pravico vnaprej izraziti svojo voljo o tem, kakšne zdravstvene oskrbe ne 
dovoljuje, če bi se znašel v takem položaju, ko ne bi bil več sposoben dati 
privolitve, in sicer: 
o ko bi trpel za hudo boleznijo, ki bi, kljub medicinski znanosti, vodila v 
kratkem času v smrt in zdravljenje ne daje nobenega upanja za 
ozdravitev oziroma izboljšanje zdravja, lajšanje trpljenja, ampak gre le 
za podaljšanje preživetja, 
o ko bi mu medicinski poseg lahko povzročil hudo invalidnost in bi s tem 
pacient izgubil telesno ali duševno sposobnost, ko ne bi mogel več 
skrbeti zase. 
 
Volja pacienta je za zdravnika zavezujoča. Vnaprej izražena volja pacienta mora 
biti overjena, pred tem pa mora biti poučen o pomenu in posledicah take 
odločitve komisije, ki jo sestavljajo lečeči zdravnik, zdravnik ustrezne 
specialnosti in strokovnjak s področja psihiatrije. Pisna izjava velja pet let in jo 
lahko pacient kadarkoli prekliče. 
 
Pacient ima pravico tudi določiti osebo, ki bi v primeru njegove nesposobnosti 
odločala o njegovi zdravstveni oskrbi in drugih pravicah. Tudi za to izjavo mora 
biti pacient polnoleten in sposoben odločati o sebi. Pacient lahko tudi s pisno 
izjavo izključi ali omeji osebe, ki bi po zakonu lahko odločale o njegovi 
zdravstveni oskrbi. Oseba, ki jo pacient določi za svojega zdravstvenega 
pooblaščenca, ima pravico do vpogleda v pacientovo zdravstveno 
dokumentacijo, seznanjena mora bit z njegovim zdravstvenim stanjem ter prejeti 
vsa pojasnila, ki bi pomembno vplivala na zdravstveno oskrbo. Tudi to 
pooblastilo lahko pacient kadarkoli prekliče. 
 




 39. člen do preprečevanja in lajšanja trpljenja. Vsak pacient ima pravico do 
preprečevanja in lajšanja bolečine, ne glede na to, na katerem nivoju zdravstvene 
oskrbe išče pomoč. Zdravstveni delavci in sodelavci so dolžni ukreniti vse 
potrebno, da odpravijo ali ublažijo bolečino in trpljenje, ki je povezano s 
pacientovo boleznijo oz. poškodbo. Po ugotovitvah mag. Ambrožiča, zastopnika 
pacientovih pravic, je bila ta pravica velikokrat okrnjena ali omejena, predvsem 
zaradi pomanjkanja usposobljenega kadra (kot npr. omejeno nudenje epiduralne 
analgezije pri porodu zaradi pomanjkanja anesteziologov ipd.)  (19). 
 
Najbolj pomembna je omenjena pravica pri umirajočih pacientih oz. ko gre za 
paciente, ki imajo neozdravljivo bolezen. Ti primeri so povezani z paliativno 
oskrbo. V Sloveniji se je paliativna oskrba pričela izvajati leta 1995, ko je bilo 
ustanovljeno društvo hospic2, ki nudi celostno oskrbo umirajočim, njihovih 
svojcem in žalujočim. Paliativno oskrbo delimo na osnovno in specialistično in 
zajema vse aktivnosti za izboljšanje kvalitete življenja bolnikov in njihovih 
družinskih članov, vse z namenom lajšati trpljenje.  
 
Zdravnik je dolžan spoštovati pacientovo zdravje in življenje. V primerih, kadar 
gre za bolnika z neozdravljivo, neobvladljivo boleznijo, pa zdravnikovo delo 
zajema nego in obvladovanje telesnih simptomov bolezni ter lajšanje psihičnih, 
socialnih in duhovnih težav (20). 
 
Pomembno vlogo pri zdravljenju pacienta z neozdravljivo boleznijo ima 
komunikacija. Pri tem mora zdravnik upoštevati etična načela3, ravnati tako, da 
pacientu ne vzame upanja v zdravljenje, istočasno pa ga ne sme zavajati z 
lažnimi spodbudami (22). V zdravstveni negi ima pri skrbi za pacienta 
pomembno vlogo medicinska sestra, ta pa ne sme biti neosebna, saj nega 
zahteva povezovanje s pacientom, razumevanje njegovih potreb, doživljanj in 
                                                          
2 Slovensko društvo hospic je humanitarna organizacija, ki nudi celostno oskrbo bolnikom z napredovano 
neozdravljivo boleznijo, pri katerih v kratkem času pride do smrti. To delo opravljajo prostovoljci, ki so 
pomemben člen delovanja (21). 
3 Profesionalna etika v zdravstveni negi se je pričela s Hipokratovo prisego v 4. st. p. n št., mednarodni 
svet medicinskih sester pa je oblikoval prve profesionalne etične kodekse iz leta 1973 (23). V RS je  
trenutno aktualen Kodeks etike za medicinske sestre in zdravstvene tehnike iz leta 2005 (24).   




individualno ukrepanje. Zaradi vsega naštetega je v zdravstveni negi potreben 
drugačen način moralnega razmišljanja (25). Zato je zdravnik dolžan ustreči 
pacientovi zahtevi, da ne uvede podaljševanja življenja, ko ni več upanja, da bi 
se smrt lahko preprečila. V kolikor bi bilo mogoče rešiti življenja, pri tem bi pa 
bilo veliko tveganje, da pacient ostane trajno nesposoben skrbeti zase, mora 
zdravnik upoštevati voljo pacienta (26). 
 
 40. člen do drugega mnenja. Pacient lahko kadarkoli, vendar v razumnem času, 
pridobi mnenje drugega zdravnika glede ocene istega zdravstvenega stanja v 
okviru mreže izvajalcev javne zdravstvene službe pri zdravljenju na sekundarni 
ravni, kjer je postopek nekoliko daljši, in na terciarni ravni, kadar ima odločanje 
o zdravstveni oskrbi vpliv na življenje pacienta in njegovo zdravje. V kolikor pa 
zdravnik zavrne pacientu pravico do drugega mnenja, mora pacient to pravico 
uveljavljati v upravnem postopku pred Zavodom za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije. Drugo mnenje lahko poda za isto zdravstveno stanje drugi zdravnik 
iste specialnosti. Pred njegovo uveljavitvijo pa morata zdravnik in pacient 
opraviti temeljit pogovor o razlogih, namenu in vzroku za pridobitev drugega 
mnenja.  
 
Obstaja tudi možnost, da sam zdravnik, ki zdravi pacienta, da pobudo za 
pridobitev drugega mnenja, če smatra, da je to potrebno in za pacienta koristno. 
Če pa pacient ni zadovoljen z opravljenimi zdravstvenimi storitvami, lahko 
zahteva zdravljenje v drugi instituciji oz. ima pravico do premestitve. Pravica do 
drugega mnenja je v svetu že dolgo v veljavi, v Sloveniji pa se je šele v zadnjem 
času uveljavila, saj so se pacienti zaradi zamere zdravniku izogibali drugemu 
mnenju. 
 
 42. člen do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo. Vsak pacient ima pravico 
do vpogleda v svojo zdravstveno dokumentacijo, jo lahko prepiše ali fotokopira. 
Pri tem mu je zdravstveno osebje dolžno to omogočiti, za kar mu lahko 
zaračunajo le stroške fotokopiranja. Prav tako ima pacient pravico, da mu 
izvajalec zdravstvenih storitev poda tudi obrazložitve zdravstvene 
dokumentacije. Pacient to svojo pravico lahko vloži le dvakrat mesečno, 




izvajalec pa mu je dolžan to omogočiti najpozneje v roku petih delovnih dni od 
prejema zahtevka. Poleg teh pravic ima pacient pravico tudi zahtevati, da se 
dodajo njegove pripombe k zapisom v zdravstveni dokumentaciji. Poleg 
pacienta se lahko z zdravstveno dokumentacijo seznani tudi pacientov 
pooblaščenec oz. osebe, ki so po zakonu upravičene do odločanja o pacientovi 
zdravstveni oskrbi. To pravico navedene osebe obdržijo tudi po pacientovi smrti, 
razen če je z zakonom drugače določeno oz. je pacient pred smrtjo to izrecno 
prepovedal. Taka prepoved oz. določitev oseb se lahko evidentira tudi v 
centralni evidenci zdravstvene dokumentacije. 
 
 43. člen do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov. 1. člen Zakona o 
varstvu osebnih podatkov (27) določa pravice, obveznosti, načela in ukrepe, s 
katerimi se preprečuje neustavni, nezakonit in neupravičen poseg v zasebnost in 
dostojanstvo posameznika pri obdelavi osebnih podatkov. Varovanje osebnih 
podatkov je ena izmed najpomembnejših človekovih pravic. Zdravstveno osebje 
je dolžno varovati osebne podatke pacientov, zato je to področje ZPacP še 
posebej izpostavil. Tudi kodeks medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (III. 
načelo) poudarja, da je medicinska sestra dolžna varovati poklicno skrivnost, in 
sicer podatke o zdravstvenem stanju pacienta, o vzrokih, okoliščinah in 
posledicah tega stanja (24). ZPacP je tako želel zagotoviti, da se bodo lahko 
pacientovi podatki razkrivali le osebam, za katere je določil pacient sam oz. je z 
zakonom to določeno. Medicinske sestre so osebe, ki imajo vpogled v vso 
zdravstveno dokumentacijo pacienta, so tudi največ prisotne pri negi pacienta, 
zato morajo svoje delo opravljati diskretno in z veliko mero razumevanja. V 
kolikor želi medicinska sestra pridobiti kakšno informacijo od pacienta, ga je 
dolžna poklicati v ambulanto, nikakor pa tega ne sme početi na hodniku, 
čakalnici in v prisotnosti drugih ljudi. Ob bolniški postelji, kjer je prisotnih več 
oseb v sobi, prav tako ne sme glasno spraševati pacienta o njegovih problemih 
ali pa šepetati s tretjo osebo. Tudi zdravniška dokumentacija mora biti skrbno 
varovana. Dokler ne bo elektronskih kartonov, so vsi izvidi in vsa mnenja 
shranjeni v mapi pacienta. Kadar pride do podvajanja določenih dokumentov 
(fotokopije), se le-te lahko uniči le z rezalnikom papirja. Prav tako je 
prepovedano dajanje kakršnih koli informacij po telefonu, saj medicinska sestra 




ne ve, kdo je na drugi strani linije.  
 
Vsi izvajalci zdravstvenih storitev morajo spoštovati pacientova verska, 
filozofska in druga prepričanja. Pri medicinskem posegu oz. zdravstveni oskrbi 
so lahko navzoči le zdravstveni delavci, ki opravljajo poseg in osebe, ki jih 
pacient želi ob sebi. V kolikor so pri tem navzoči drugi, npr. primeru 
izobraževanja zdravstvenega osebja, mora v to privoliti pacient (28). 
 
 45. člen določa, da razrešitev varovanja poklicne skrivnosti zdravstvenega 
delavca lahko reši le pacient, starši oz. skrbnik za mladoletnega otroka, oseba, ki 
je imela pravico do privolitve v medicinski poseg oz. zdravstveno oskrbo, 
sodišče ali druge osebe, ki jih določa zakon. O spoštovanju do zasebnega in 
družinskega življenja govori tudi Evropska konvencija o človekovih pravicah in 
temeljnih svoboščinah, ki v 8. členu določa, da ima "vsakdo pravico do 
spoštovanje svojega zasebnega in družinskega življenja, svojega doma in 
dopisovanja" (29). 
 
ZPacP določa, da morajo vsi izvajalci zdravstvenih storitev sporočiti primer 
nedovoljenega sporočanja ali kakršnekoli druge nedovoljene obdelave osebnih 
podatkov o pacientu. Pri tem ni potrebno upoštevati volje pacienta, ampak 
posebej raziskati primer in ugotoviti odgovornost zdravstvenega osebja ter 
obvestiti pacienta, pristojnega zastopnika pacientovih pravic in informacijskega 
pooblaščenca.  
 
V skladu s 25. členom Zakona o varstvu osebnih podatkov so vsi upravljavci 
osebnih podatkov dolžni v svojih aktih predpisati postopke in ukrepe za 
zavarovanje osebnih podatkov, ti obsegajo vse organizacijske, tehnične in 
logično-tehnične postopke in ukrepe, s katerimi se varujejo osebni podatki (27). 
 
Varstvo osebnih podatkov je v Sloveniji zajamčeno z Ustavo ter z Zakonom o 
varstvu osebnih podatkov. Poleg tega se v Sloveniji neposredno uporabljajo tudi 
določbe Konvencije o varstvu posameznikov, ki da je Državni zbor Republike 
Slovenije sprejem januarja 1994. Kazenski zakonik Republike Slovenije pa v 




154. čl. določa, da je zloraba osebnih podatkov kaznivo dejanje, ki se lahko 
kaznuje z denarno kaznijo ali zaporom do enega leta. V kolikor pa dejanje izvrši 
uradna oseba z zlorabo svojega položaja, se ga lahko kaznuje z zaporom do dveh 
let (30). 
 
 48. člen do obravnave kršitev pacientovih pravic. Pacient, ki meni, da so mu bile 
pravice, ki jih določa ZPacP, kršene, ima pravico do obravnave kršitev. Postopki 
za varstvo pacientovih pravic morajo zagotavljati obveščenost in podporo 
pacientu, hitro, pregledno reševanje, brezplačno svetovanje in pomoč, 
nepristranskost in poštenost obravnave, reševanje spora na kraju, ki je najbolj 
ugoden za pacienta, možnost mirnega reševanja sporov. Postopek reševanja 
kršitev pacientovih pravic je podrobno predstavljen v poglavju 1.2 diplomske 
naloge.  
 
 49. člen do brezplačne pomoči pri uresničevanju pacientovih pravic. Zastopnik 
pacientovih pravic je dolžan pacientu brezplačno svetovati, pomagati in ga tudi 
zastopati. Pacientu daje osnovne informacije, nudi mu strokovno pomoč in 
usmeritve pri uveljavljanju pravic s področja zdravstvene dejavnosti. V Sloveniji 
trenutno deluje 12 zastopnikov pacientovih pravic, ki si med seboj pomagajo, 
sodelujejo pri izvrševanju svojih nalog.  
 
 50. člen zastopniki pacientovih pravic svoje delo opravljajo nepoklicno, so 
samostojni in neodvisni, opraviti ga pa morajo častno, pošteno in dobronamerno. 
Za svoje delo imajo pravico do nagrade, merila za to pa določi minister za 
zdravje. Mandat zastopnika traja pet let, predlagajo ga nevladne organizacije ali 
društva, ki delujejo na področju zdravstva ali varstva potrošnikov. Za zastopnika 
je lahko imenovana oseba, ki je državljan Republike Slovenije, obvlada uradni 
jezik, ni pravnomočno obsojen na nepogojno kazen zapora, ima najmanj 
visokošolsko izobrazbo in vsaj deset let delovnih izkušenj s področja prava, 
zdravstva, varstva potrošnikov ali pacientovih pravic. V kolikor pacient s svojo 
zahtevo ne uspe, mora sam kriti svoje stroške postopka. 




2.2 Kršitve pacientovih pravic 
ZPacP ureja tudi postopke kršitev pacientovih pravic. Pri tem igra vidno vlogo tudi 
zastopnik pacientovih pravic, ki lahko zelo vpliva na učinkovito reševanje spora. V RS 
je v letu 2010 pričelo s svojim delom dvanajst zastopnikov, ki je do danes obravnavalo 
5242 pritožb pacientov. Pregled števila pritožb po območjih Zavoda za zdravstveno 
varstvo je v preglednici 1 (31). 
 












Ljubljana 47 9 
(+ 1 iz leta 2009) 




65 Ljubljana 222 + 
592 klicev + 
512 e-pošta 
7 6 - poravnava 
1- Komisija 
(izrečen opomin) 
Ljubljana 60 0 0 
Maribor 307 3 2 - poravnava 





Maribor 320 18 9 - poravnava 
5 - ni kršitve 
3 - Komisija 
Celje 883 13 4 - poravnava 
7 - neuspešne 




Kranj 150 0 0 0 
Nova Gorica 461 6 2 - Komisija 0 
Koper 241 + cca 350 
klicev 
8 2 - poravnava  
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Novo mesto 215 
+ 488 klicev 
26 24 – poravnava 




Cca 300 1 1 - Komisija 1 
 
Na podlagi raziskav je Ministrstvo za zdravje ugotovilo, da se je v letu 2010 na 
zastopnike v Republiki Sloveniji obrnilo približno 5200 pacientov, ki so jim nudili 
brezplačno pomoč, jim svetovali, pomagali ter jih tudi zastopali v postopkih obravnave 
kršitev pacientovih pravic. Istočasno pa ni zaznati povečanega števila zahtev za 
obravnavo kršitev pacientovih pravic na drugi stopnji pred Komisijo. Največ pritožb je 
še vedno zoper odločitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, nato pa so še kršitve 
zaradi pravic do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe, neprimernega 




odnosa zdravstvenega osebja, pravice do obveščenosti pacienta in pojasnil ter pravice 
do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev. Zastopniki nudijo pomoč 
pacientom najmanj 12 ur na teden, glede na povečan obisk pacientov pa z ministrstvom 
sproti usklajujejo število uradnih ur (31). 
 
Reševanje sporov in morebitnih kršitev pacientovih pravic je možno na dveh stopnjah, 
kot ga prikazuje slika 1, in sicer: 
 prvostopenjski postopek se izvede pred pristojno osebo izvajalca zdravstvenih 
storitev. Pritožbo lahko pacient vloži pisno ali ustno. V kolikor se spor ne 
razreši, se pacient obrne na drugo stopnjo (7), 
 druga stopnja obravnave kršitev pacientovih pravic poteka pred Komisijo RS za 
varstvo pacientovih pravic. V letu 2010 je Komisija obravnavala 10 zahtev za 
presojo ali je prišlo do kršitev pravic, od tega je bila v eni zadevi vložena tudi 
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  Prva pritožba  
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na pristojni organ 
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spoštovan 
 Druga obravnava pred komisijo  
 Druga zahteva  
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     Ustavitev postopka 




Slika 1: Postopek v primeru kršitve pacientovih pravic (7) 
Pri reševanju sporov predvideva ZPacP tudi možnost mediacije4, kar je nova, moderna 
oblika reševanja sporov v zdravstvu (14). Moč mediacije je, da okrepi oz. vzpostavi 
odnos zaupanja in spoštovanja tako, da se spor zaključi na tak način, da so izgube čim 
manjše, tako na čustvenem kot psihološkem področju. Mediacija je v tujini uveljavljena 
že vrsto let, v RS pa se vedno bolj uveljavlja na različnih področjih. 
 
V Sloveniji je bil leta 2008 sprejet Pravilnik o mediaciji v zdravstvu, ki določa postopek 
mediacije pri Komisiji Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic v sporih 
zaradi njegovih kršitev. Prav tako določa merila, ki jim morajo izpolnjevati mediatorji, 
                                                          
4 Je proces v sporu, ki ga usmerja mediator in v katerega se obe sprti strani prostovoljno vključita v 
razrešitev spornega področja ali vprašanja, da bi poiskali primerno rešitev, ki bi bila sprejemljiva za obe 
stranki. Prednost mediacije je v učinkovitosti, nizkih stroških, visoki stopnji uspešnosti in obojestranski 
sprejemljivosti rešitve (32). 




način nadzora nad mediatorji in način vodenja statističnih podatkov o opravljenih 
postopkih mediacije (33). 
 
2.3 Pacientove pravice v posameznih državah 
Ureditve pravic pacientov so po državah različne. V Severni Ameriki in v Evropi so se 




 interpretativni in 
 posvetovalni. 
 
Veliko razprav na mednarodnem nivoju je o tem, kakšen je najboljši odnos med 
pacientom in zdravnikom, so pa vsi enotni, da imajo pacienti temeljno pravico do 
zasebnosti, zaupnosti svojih zdravstvenih podatkov, do soglasja ali zavrnitve zdravljenja 
in obveščenosti, do medicinskih posegov oz. zdravstvene nege.  
 
Ključnega pomena za pravice pacientov je vsekakor Splošna deklaracija o človekovih 
pravicah, ki poudarja pomen dostojanstva vseh članov človeške družbe, z namenom, da 
bi vsi razvijali spoštovanje do vseh pravic in svoboščin med vsemi narodi, ljudstvi na 
celem svetu  (35). 
 
Glede varstva pravic pacientov so v Evropi države članice EU razdeljene v tri skupine 
glede na stanje postopka ratifikacije Konvencije o človekovih pravicah v zvezi z 
biomedicino, in sicer (36): 
1. Države članice EU, ki so že podpisale in ratificirale konvencijo o človekovih 
pravicah v zvezi z biomedicino: Bolgarija, Ciper, Češka, Danska, Estonija, 
Grčija, Madžarska, Litva, Portugalska, Romunija, Slovaška, Slovenija in 
Španija.  
2. Države članice EU, ki so podpisale, vendar še ne ratificirale konvencije o 
človekovih pravicah v zvezi z biomedicino: Finska, Francija, Italija, Latvija, 
Luksemburg, Nizozemska, Poljska in Švedska.  




3. Države članice EU, ki niso podpisale, ratificirale konvencije o človekovih 
pravicah in biomedicini: Avstrija, Belgija, Irska, Nemčija, Malta in Združeno 
kraljestvo.  
 
2.3.1 Pacientove pravice v posameznih državah Evrope 
V nadaljevanju diplomske naloge so predstavljene ureditve pacientovih pravic v 
nekaterih državah Evrope (36, 37): 
 Belgija – pravice pacientov so urejene v Zakonu o pravicah bolnikov z dne 22. 
8. 2002, ki opredeljuje "pacienta" kot fizično osebo, kateri je nudeno 
zdravstveno varstvo, bodisi na njegovo zahtevo ali na zahtevo druge osebe (npr. 
delodajalca ali zavarovalnice). Pacientove pravice je v Belgiji zagotavljal že 
Kraljevski odlok št. 78 iz leta 1967 (36). V primeru darovanja telesnih organov, 
prekinitvi nosečnosti ali izvajanju evtanazije pa veljajo drugi zakon in ne Zakon 
o pravicah pacientov. Pacient v Belgiji ima pravico do informiranosti, za vsak 
poseg mora dati soglasje (to traja toliko dolgo, dokler traja zdravniški poseg). To 
soglasje je možno tudi preklicati oz. zavrniti zdravljenje, če ni več pravnega 
razmerja med pacientom in zdravnikom. V izjemnih primerih lahko zdravstveno 
osebje tudi zadrži določene informacije o zdravju pacienta, če bi mu s tem 
povzročilo škodo.  Pacienti imajo tudi pravico do vpogleda v svojo zdravstveno 
dokumentacijo (37). 
 
 Bolgarija – pravice pacientov so zaščitene po ustavi (52 in 57. člen) ter po 
zakonih, ki jih je Bolgarija sprejela v obdobju 1995-2005, in to so (36): 
o Lekarniški zakon (1995),  
o Zakon o zdravstvenem zavarovanju (1998) v 4. členu določa,  da je  
imajo zavarovanci prost dostop do zdravstvene oskrbe v obsegu in v 
višini, kot to določa izvajalec zdravstvene oskrbe, 
o Zakon o poklicnem združenju zdravnikov in zobozdravnikov (1998) 
določa obveznosti zdravnikov ter daje možnost pritožb pacientov, če so 
jim bile pravice kršene ter predvidene kazni za to, 
o Zakon o hrani (1999),  
o Zakon o zdravstvenem varstvu (2004) je bil prvi poskus za ureditev 
statusa, pravic in dolžnosti državljanov na področju zdravstvenega 




varstva. 2. člen citiranega zakona navaja, da je varovanje zdravja 
državljanov prednostna naloga in da vlada jamči za uporabo teh načel, 
kot je enakost pri uporabi zdravstvenih storitev ter zagotavlja dostopno 
in kakovostno zdravstveno varstvo. 
Poleg zgoraj naštetih zakonov, so pravice pacientov opredeljene še v številnih 
predpisih, uredbah, ki jih je sprejela bolgarska vlada. Tudi etični kodeks 
bolgarskega medicinskega združenja posredno ali neposredno obravnava pravice 
pacientov. 
 
 Danska je leta 2005 sprejela Zakon o zdravstvu, ki je povezan s pravicami 
pacientov in je bil sprejet kot dopolnitev drugih zakonov iz leta 1998, kot npr. 
Zakon o splavu, Zakon o oploditvi, Zakon o presaditvi organov ipd. Večina 
določb novega Zakona o zdravstvu je bila podobna prejšnjim zakonom, 
najpomembnejša sprememba, ki se nanaša na pravice pacientov je, da mora 
pacient dati soglasje k zdravljenju, razen če ni drugače določeno z zakonom. 
Pravice do informacij glede lastnega zdravja pa danski zakon ne ureja kot ločeno 
pravico, ampak je to vključeno že v samo privolitev pacienta. Danski zakon 
vsebuje tudi določbe glede dajanja informacij zdravstvenega osebja v zvezi z 
zgodovino bolezni, vzrokom smrti in načinom smrti umrlega pacienta le 
najbližjim sorodnikom, razen če ni to v nasprotju z željami pacienta. Glede 
pravice do zasebnosti pa to pravico zagotavlja že danska ustava, po kateri ima 
pacient pravico do zaupnosti in informacij o svojem zdravljenju. Brez njegove 
privolitve zdravstveno osebje ne sme ukrepati. Prav tako imajo pacienti možnost 
vložiti pritožbo ter zahtevati odškodnino v zvezi z zdravljenjem, vendar le v 
posebnih okoliščinah (37). 
 
 Italija – pravice pacientov ureja Kodeks za medicinsko etiko. V Italiji si nekateri 
prizadevajo za bolj učinkovit medicinski zakon, ki ne bo navajal le primerov in 
nasvetov, ampak bo prevzel vlogo zavezujočega akta (37).  
 
Čeprav v Italiji ni konkretne zakonodaje na področju pacientovih pravic, je 
vseeno mogoče opaziti določen razvoj v zvezi s pravicami pacientov in 
prilagoditvijo Konvencije o človekovih pravicah (36). 




 Nemčija prav tako nima posebne zakonodaje o pacientovih pravicah. Vse te 
pravice so določene v ustavi in drugih zakonih, listinah. Nemška ustava določa, 
da ima vsakdo pravico do življenja in telesne integritete ter da je ta pravica 
nedotakljiva. Za zdravljenje pacienta je, tudi po nemških zakonih, potrebno 
soglasje. Prav tako ima pacient pravico do informacij o svojem zdravstvenem 
stanju, pravico do zdravstvene dokumentacije, do zasebnosti (Nemški kazenski 
zakonik navaja, da je zločin, če zdravstveno osebje razkriva podatke brez 
pacientovega dovoljenja), pravico do pritožbe in odškodnine (37). 
 
 Švedska je prav tako še ena država, ki nima posebnega Zakona o pravicah 
pacientov. Pravice pacientov so zapisane v raznih drugih zakonih, ki se nanašajo 
na zdravje in dolžnosti medicinskega osebja ter na Zakon o starših, skrbnikih in 
otrocih. Da bi preverili pravice pacientov je švedsko združenje "County" izdalo 
listino, s katero je spodbujalo pravice pacientov na osnovi obstoječe zakonodaje 
ter istočasno ugotavljalo te pravice. Leta 1997 je nato bilo izdano uradno 
poročilo, v katerem je bilo zapisano, da so pravice bolnikov na Švedskem dobro 
zaščitene. Kljub temu so predlagali, da bi se pravice pacientov zaščitile s 
posebnim zakonom (36). 
 
 V Grčiji so pacientove pravice urejene v različnih pravnih aktih in ne s specialno 
zakonodajo. Pacientove pravice so se v Grčiji v zadnjih petnajstih letih 
sprejemale v štirih fazah, in sicer (36): 
o v obdobju do leta 1992 so bile pacientove pravice neposredno vključene v 
civilni, kazenski, upravni in disciplinski zakon. Poleg tega so se pacientove 
pravice izvajale tudi z drugimi predpisi, kot je bil Kodeks v medicinski 
praksi iz leta 1939 in Uredba medicinske deontologije iz leta 1955, ki 
določa, da je potrebno za vse paciente enako skrbeti, spoštovati njihovo 
dostojanstvo, versko svobodo in zaščito zdravniške molčečnosti; 
o leta 1992 je bil sprejet Zakon o posodobitvi in organizaciji zdravstvenega 
sistema, ki je vseboval določbe, ki obravnavajo pravice pacientov v 
bolnišnicah in je temeljil na Evropski listini o pacientovih pravicah iz leta 
1979 bolnišnici (36); 




o leta 1997 so bile sprejete dopolnitve k zakonu iz leta 1992, bile so sprejete 
dopolnitve k pacientovim pravicam, in sicer se je pravica iz leta 1992 
razširila na vse paciente, ki iščejo osnovno zdravstveno dejavnost. To je bil 
pomemben korak naprej glede izboljšanja kakovosti zdravstvenih oskrbe 
(36); 
o v letu 2005 je bil sprejet nov kodeks etike, ki je nadomestil star kodeks iz 
leta 1939 (Kodeks medicinske dentologije in uredbe iz leta 1955), Kodeks 
ravnanja za medicino iz leta 1939 pa ostaja še vedno v veljavi (37).  
Grška ustava  (47. čl.) in Kodeks etike iz leta 2005 določata, da mora pacient 
dati soglasje za zdravstveno oskrbo, če pa tega ne more, to uredi pravni 
zastopnik pacienta. Pacienti imajo tudi pravico do informacij o svojem zdravju, 
zdravnik oz. zdravstveni delavci pa so ga dolžni o tem informirati. Te določbe so 
zapisane v 11. čl. Kodeksa etike iz leta 2005, ki tudi določa izjeme o 
informiranosti pacienta v posebnih okoliščinah. Pacient ima pravico do vpogleda 
v zdravstveno dokumentacijo, do zasebnosti, do pritožbe in odškodnine. Pri 
pritožbi pacientu pomaga urad varuha človekovih pravic (37). 
 
 Portugalska ima pacientove pravice določene v Temeljnem zakonu o zdravstvu 
iz leta 1990, vendar so ta določila preveč nejasna, splošna, da bi bila praktično 
uporabna. Portugalska nima posebnih predpisov, ki bi določali pacientove 
pravice (36). 
 
 Francija je leta 2002 sprejela Zakon o pacientovih pravicah in kakovosti 
zdravstvenega sistema. Na ta sprejem je odločilno vplivalo združenje bolnikov. 
Leta 2005 je bil sprejet nov zakon, ki vključuje tri cilje (36): 
o prvi cilj je povečati sposobnost bolnikov, da sodelujejo v sistemu 
zdravstvenega varstva, 
o drugi cilj je izboljšati kakovost skrbi za razvoj in nadaljnje izobraževanje 
zdravstvenih delavcev in vrednotenje strokovne prakse, 
o tretji cilj pa se je nanašal na varstvo pred tveganji zaradi diagnostičnih in 
terapevtskih postopkov. 
Francoski Zakon iz leta 2005 vsebuje široko paleto pacientovih pravic, tako 
glede pravice do soglasja pacienta, preden se začne kakršnokoli zdravljenje, 




pravico do informacije v zvezi z njegovim zdravjem, pravico do dostopa do 
svojih podatkov o zdravju, ki so v zdravstveni kartoteki, pravico do zasebnosti, 
do pritožbe in odškodnine (37). 
 
 Nizozemska je vsekakor pionir, ko gre za pravice pacientov. Pravice pacientov 
so urejene v nizozemskem pravnem sistemu, kjer je v posameznih zakonih 
opredeljen pravni položaj pacienta. Zakon o zdravstveni pogodbi, ki je bil sprejet 
leta 1995 je del nizozemskega civilnega zakonika. Glavni namen zakona je 
pojasniti in okrepiti pravni položaj pacienta, pred kratkim pa je nizozemska 
vlada zagotovila vse pravice pacientov v posebnem zakonu, ki velja od leta 
2010. Pacienti imajo pravico do soglasja, ki ima dve komponenti, in sicer 
informacije in soglasja, ki izhajajo iz 10. in 11. člena nizozemske ustave. To 
pomeni, da se zdravljenje pacienta lahko opravi le s soglasjem ljudi, ki so 
pooblaščeni za njihovo odločanje. Soglasje za zdravljenje je osnovno načelo v 
zdravstvu in služi kot utemeljitev zdravnikove intervencije. Pacienti imajo 
pravico do informacij v zvezi s svojim zdravjem, pravico do vpogleda v 
zdravstveno dokumentacijo, do zasebnosti, ki jo določa tudi nizozemska ustava, 
pravico do pritožbe in odškodnine. Pacient lahko zahteva tudi odškodnino, v 
kolikor je pri zdravljenju bila narejena zdravniška napaka, vendar so te napake 
zelo težko dokazljive. 
 
2.3.2 Pravice pacientov v Združenih državah Amerike 
Pravice pacientov v Združenih državah Amerike (ZDA) so urejene z zdravstvenim 
zakonom – Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) iz leta 1996 
(38). Ameriški kongres je v času vlade Billa Clintona sprejel omenjeni zakon, ki ureja 
zdravstveno varstvo delavcev in njihovih družinskih članov. Ministrstvo za zdravje in 
človekove pravice (HHS) v Ameriki je leta 2000 sprejelo prve spremembe HIPAA, nato 
je zakon dopolnilo še je dopolnilo leta 2002, 2003 in nazadnje 2005, ko je bil sprejet 
tudi Zakon o varnosti bolnikov in kakovosti zdravljenja (PSQIA). V Ameriki se vodi 
zdravstveni karton pacienta v elektronski obliki, zato je tu velik poudarek na njegovi 
zaščiti. Zakon določa naslednje pravice (38, 39): 




 pacient ima pravico do zasebnosti svojih zdravstvenih podatkov, 
 pacient ima pravico do svojih zdravstvenih podatkov, 
 pacient ima pravico do zdravljenja, ne glede na njegova sredstva ali zdravstvene 
težave tako, da se ga obravnava spoštljivo in brez diskriminacije. Ta pravica je 
tesno povezana tudi s pravico do soglasja, 
 pacient ima pravico do soglasja za zdravljenje, ki ga podpiše pacient ali njegov 
skrbnik. Soglasje je pomembno v primerih, ko zdravnik pričakuje določena 
tveganja pri zdravljenju, 
 pravica do zasebnosti je v ZDA koncipirana kot lastninska pravica, kar pomeni, 
da so pacientovi osebni podatki last države, ker jih ona zbira. Lastninsko 
razmerje v ZDA je zelo razširjeno, predvsem na področju informacijske 
zasebnosti, to je pri zbiranju osebnih podatkov. Podjetja, ki zbirajo osebne 
podatke, jih imajo za svojo last in ne za last posameznika, od katerega so zbrani, 
kar pomeni, da lahko te podatke prodajo naprej oz. jih celo objavijo. Zato so 
pacienti v ZDA velikokrat presenečeni, kdo vse lahko uporablja njihove zasebne 
podatke, njihovi svojci pa do njih lahko pridejo le s soglasjem pacienta (38), 
 pravica do zavrnitve zdravljenja – pacient lahko zavrne zdravljenje, tudi 
operacijo, pod pogojem, da je sposoben sprejemati odločitve, 
 pravica do odločitve o tem, kako se bo pacientovo življenje odvijalo na koncu 
življenjske poti. Pri tem pacient sprejme določeno odgovornost, zdravstveno 
osebje pa se mora tega držati, 
 pacient ima pravico do pritožbe. 
 
Poleg pravic imajo pacienti v Ameriki zapisane tudi določene odgovornosti, ki so (39): 
 ohranjanje zdravih navad življenja, in sicer prehranjevanja, gibanja, odpravljanje 
stresov, dovolj spanja, omejeno uživanje alkohola, kajenja, 
 spoštljivost in iskrenost do zdravstvenega osebja, 
 držati se zdravniških napotkov, 
 tisti pacienti, pri katerih se pričakujejo kakšni zapleti, morajo biti v vsaki uri 
pripravljeni na nujno medicinsko pomoč oz. prevoz v zdravstveno ustanovo, 
 imeti zagotovljena sredstva za plačilo zdravstvenih storitev, 
 ne smejo širiti bolezni z namenom škoditi drugim. 




3 METODE DELA 
 3.1 Namen, cilji in raziskovalno vprašanje 
Namen diplomske naloge je bil s pomočjo domače in tuje literature raziskati področje o 
pacientovih pravicah, na podlagi raziskave ugotoviti, koliko so pacienti seznanjeni s 
svojimi pravicami, ali so jim te pravice bile kdaj kršene, kako so se odzvali na kršitve, 
in predlagati določene ukrepe, da bi bili pacienti boljše informirani o svojih pravicah. 
Prav tako je namen diplomske naloge bil predstaviti pravice pacientove, ki jih 
opredeljuje Ustava Republike Slovenije in ZPacP. 
 
Cilji diplomske naloge so: 
 izvesti primerjalno analizo pacientovih pravic v Republiki Sloveniji in v drugih 
državah, 
 na podlagi raziskave ugotoviti, koliko so pacienti seznanjeni s pacientovimi 
pravicami in kako so zadovoljni z njihovim izvajanjem, 
 predlagati konkretne ukrepe za dosego višje stopnje informiranosti pacientov o 
svojih  pravicah. 
 
V diplomski nalogi sta bili preverjeni naslednji hipotezi: 
 
H1: Slovenska pravna ureditev pacientovih pravic je primerljiva z ureditvami večine 
evropskih držav in temelji na spoštovanju Splošne deklaracije o človekovih pravicah. 
 
H2: Pacienti v Ortopedski bolnišnici Valdoltra so seznanjeni z vsemi pravicami, 
zapisanimi v ZPacP. 
 




3.2 Vzorec raziskave 
Raziskava je bila izvedena v Ortopedski bolnišnici Valdoltra v mesecu septembru 2011, 
na priložnostnem vzorcu 60 pacientov iz vseh oddelkov bolnišnice. Anketni vprašalnik 
je bil anonimen in prostovoljen, razdeljen naključno izbranim pacientom - tako moškim, 
kot ženskam, različnih starosti in različne strokovne izobrazbe. Rezultati so bili 
uporabljeni izključno za izdelavo diplomske naloge. Pri tem je bilo pridobljeno soglasje 
vodstva Ortopedske bolnišnice Valdoltra in pacientov.  
 
3.3 Predstavitev uporabljenih pripomočkov pri raziskavi 
Anketni vprašalnik je vseboval 12 vprašanj zaprtega tipa in eno vprašanje, kjer so lahko 
pacienti podali morebiten predlog, ki bi pripomogel k boljši informiranosti pacientov o 
njihovih pravicah. Prva tri vprašanja so bila splošna, in sicer so se nanašala na spol, 
izobrazbo in starost, ostala pa so vsebovala vprašanja o seznanjenosti s pacientovimi 
pravicami, ki so določene v Zakonu o pacientovih pravicah, koliko so bili o njih do 
sedaj poučeni in koliko se le-te uresničujejo v praksi. 
 
V okviru diplomske naloge so bile uporabljene še naslednje metode: 
 analitična – uporabljena pri analizi pisnih virov, člankov, pravnih predpisov, ki 
se nanašajo na obravnavano temo, 
 sinteza - uporabljena pri pojasnjevanju pravnih virov s področja pacientovih 
pravic, 
 kompilacije – uporabljena bo pri povzemanju rezultatov s področja pacientovih 
pravic, kjer so povzeta spoznanja, stališča in sklepi iz zakonodaje strokovne 
literature in spletnih strani.  
 opisna (deskriptivna metoda) – uporabljena za opis trenutno veljavnega Zakona 
o pacientovih pravicah, 
 zgodovinska –  uporabljena pri prikazu zgodovinskega razvoja obravnavane 
teme, 
 statistična – uporabljena za prikaz rezultatov, pridobljenih iz ankete.  
 




3.4 Potek raziskave 
Anketni vprašalniki so bili razdeljeni  septembra 2011 v Ortopedski bolnišnici Valdoltra 
pacientom po vseh oddelkih omenjene bolnišnice. Pred tem je bilo pridobljeno tudi 
soglasje pacienta, obrazložen jim je bil namen raziskave. Za izpolnitev ankete so 
pacienti imeli na voljo približno 7 ur. Anketni vprašalniki so bili razdeljeni v 
popoldanskem času, ko so pacienti bolj prisotni v svojih sobah. Izpolnjene ankete so 
anketiranci oddali v ta namen postavljene posebno zaprte škatle. 
 
3.5 Obdelava podatkov 
Pridobljene podatke smo statistično obdelali z uporabo programa Microsoft Excel, 
rezultate pa prikazali v tabelah in grafih. Anketo smo pripravili za potrebe raziskave in 
je bila sestavljena iz vprašanj zaprtega tipa in enega vprašanja odprtega tipa (priloga 1). 
 
 





Pri anketiranju je sodelovalo več žensk, in sicer 58 % ter 42 % moških. 
 
V sliki 2 prikazujemo splošne podatke. 
 
Slika 2: Anketiranci  po spolu 
 
Naslednji del vprašalnika se je nanašal na izobrazbo, kjer smo ponudili šest možnih 
odgovorov. Izobrazbo anketirancev prikazuje slika 3. 
 
 
Slika 3: Izobrazba anketirancev 
 
V raziskavi je sodelovalo največ anketirancev s srednjo izobrazbo (37 %), sledili so 
anketiranci s poklicno šolo  (25 %), z osnovno šolo in manj jih je bilo 15 %, z 
višjo/visoko izobrazbo 13 %, z univerzitetno 8 % in pod drugo 2 %. 
 




Zadnji sklop, ki se je nanašal na splošne podatke anketirancev, je bil namenjen starosti 
pacientov. Rezultati so prikazani v sliki 4.  
 
 
Slika 4: Pregled starosti anketirancev 
 
Podatki kažejo, da so pri anketiranju sodelovali pacienti različnih starosti. Največ je bilo 
starih od 56 do 65 let in nad 66 let  (30 %), najmanj pa mladih do 25 let (3 %).  
 
Ker ZPacP določa, da mora zdravstveno osebje upoštevati vrstni red naročenih 
pacientov, nas je zanimalo, kako je bila ta pravica upoštevana pri anketirancih. Njihovi 
odgovori so prikazani v sliki 5. 
 
 
Slika 5: Pravica do enakosti 
 
Večina pacientov (88 %) je menila, da se je upošteval vrsti red pacientov, kot so bili 
naročeni, 9 % jih ne ve, 3 % pa jih pravi, da ne. 




Naslednje vprašanje se je nanašalo na pravice pacientov, da lahko izberejo drugo 
bolnišnico in zdravnika za zdravljenje. Slika 6 prikazuje odgovore pacientov na to 
vprašanje. 
 
Slika 6: Seznanjenost s pravico do drugega zdravnika oz. bolnišnice 
 
Večina pacientov je seznanjena s pravico do izbire drugega zdravnika oz. bolnišnice, saj 
se je za ta odgovor odločilo 88 % pacientov, 12 % je izjavilo, da tega niso vedeli. 
 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, kdo je sprejel pacienta ob njihovem prihodu 
v bolnišnico. Rezultate prikazuje slika 7. 
 
 
Slika 7: Osebje, ki je sprejelo paciente v bolnišnico 
 
Ob prihodu v bolnišnico je paciente v 48 % sprejela medicinska sestra oz. zdravstveni 
tehnik, v 43 % zdravstvena administratorka, v 9 % pa zdravnik osebno. 




O diskretni komunikaciji zdravstvenega osebja so pacienti podali naslednje mnenje: 
 
 
Slika 8: Varovanje podatkov o zdravstvenem stanju pacientov 
 
Zdravstveno osebje se je v 45 % pogovarjalo s pacientom o njegovem zdravstvenem 
stanju v bolniški sobi, 28 % anketirancev pravi, da le v njihovi prisotnosti, v ambulanti 
pa je bil ta pogovor v 22 % vprašanih primerov. Pet odstotkov pacientov je izjavilo, da 
se je ta pogovor odvijal na hodniku, za odgovor v čakalnici pa se ni odločil nihče. 
 
Vsak pacient ima pravico, da je seznanjen kdo ga zdravi, zato ZPacP določa, da bi se 
moralo zdravstveno osebje pri prvem stiku predstaviti. Kakšni so bili odgovori 
pacientov na to vprašanje, prikazuje slika 9. 
 
 
Slika 9: Predstavljanje zdravstvenega osebja 
 




Le v 7 % se je zdravstveno osebje predstavilo s polnim imenom in priimkom, v 14 % so 
se predstavili le nekateri, isti odstotek je dosegel tudi odgovor, da se ne spomnijo, kar 
65 % pa je obkrožilo odgovor, da se nihče ni predstavil. Dva odgovora, ki nista zajeta v 
analizo anket sta bila opisna, in sicer: da anketiranec pozna vse v bolnišnici, oziroma, da 
to ni potrebno, saj ima zdravstveno osebje izpisana svoja imena na identifikacijskih 
tablicah.  
 
Šesto vprašanje sklopa o pacientovih pravicah se je nanašalo na čas, ki ga je 
zdravstveno osebje namenilo pacientom.  
 
Slika 10: Čas, namenjen pacientom 
 
Rezultati so pokazali, da je 57 % pacientov menilo, da je bil čas, namenjen njihovi 
obravnavi, ravno pravšnji. V 40 % so pacienti navedli, da jim je bilo namenjeno več 
časa, kot so pričakovali. V 3 % so prepričani, da jim zdravstveno osebje ni namenilo 
dovolj časa. 
 
Koliko so bili pacienti seznanjeni o svojem zdravstvenem stanju in postopkih 
zdravljenja, prikazuje slika 11. 
 





Slika 11: Seznanjenost pacientov o zdravstvenem stanju in postopku zdravljenja 
 
Največkrat so se pacienti odločili za odgovor, da so informacije bile dovolj jasne (70 
%), temu je sledil podatek, da informacij sploh niso dobili (18 %), v 12 % so pacienti 
sicer dobili informacije, vendar zelo na kratko, za odgovor, da so informacije bile 
nejasne, pa se ni odločil nihče.  
 
Ali so pacienti vedeli, da imajo pravico do pridobitve drugega mnenja zdravnika in kje 
so za to izvedeli, prikazuje slika 12. 
 
 
Slika 12: Kje so pacienti pridobili informacije o možnosti pridobitve drugega mnenja 
 
Iz slike 12 je razvidno, da so bili pacienti v veliki meri seznanjeni o svojih pravicah 
preko medijev  (40 %), 23 % je bilo seznanjenih s strani svojega izbranega zdravnika, v 
15 % s strani svojcev in prijateljev, 12 % je izjavilo, da jim nihče ni omenil možnosti 




pridobitve drugega mnenja, in 10 % anketirancev je izjavilo, da so bili seznanjeni ob 
sprejemu v bolnišnico. 
 
Možnost odločanja pacientov o načinu zdravljenja je prikazana v sliki 13. 
 
 
Slika 13: Možnost odločanja in soodločanja o načinu zdravljenja 
Pacienti so v 70 % povsem sodelovali pri odločitvah o svojem zdravljenju, v 18 % je to 
odločanje bilo le delno, v 12 % pa te možnosti niso imeli. 
 
Ena od novosti ZPacP je tudi pravica do vnaprejšnje zavrnitev zdravstvene oskrbe. Ali 
pacienti poznajo to pravico, je prikazano v sliki 14. 
 
 
Slika 14: Seznanitev s pravico do vnaprejšnje zavrnitev zdravstvene oskrbe. 
 




Približno polovica anketirancev je izjavila, da pozna to pravico (45 % se za to ni 
odločilo, 7 % je to voljo že izrazilo), nekaj manj kot polovica pa se je odločila 
nasprotno, in sicer 38 % tega ne ve in jim tudi nihče tega ni omenil, 10 %  pa je izjavilo, 
da jih to ne zanima.  
 
V kolikor pride do kršenja pacientovih pravic, imajo vsi pacienti pravico do 
brezplačnega zastopnika po celi Sloveniji. Zanimalo nas je, ali pacienti vedo za to 
možnost. Petinštirideset odstotkov pacientov za to možnost ni vedelo, 38 % je za to 
slišalo od svojih prijateljev, znancev in svojcev, ena tretjina pa je izjavila, da so bili 
seznanjeni s tem s strani zdravstvenega osebja. 
 
Z zadnjim vprašanjem smo ponudili pacientom šest različnih odgovorov, kdo bi jih 
moral seznaniti s pravicami, ki jih imajo kot pacienti. Rezultati so prikazani v sliki 15. 
 
 
Slika 15: Kdo bi moral paciente seznaniti s pravicami, določenimi v ZPacP 
 
Po mnenju anketirancev bi za seznanitev pacientovih pravic morala najprej poskrbeti 
država oz. Ministrstvo za zdravsto (30 %), nato sledi osebni zdravnik (28 %), sledi 
informiranost preko medijev  (23 %) ter informacije ob prihodu v bolnšnico s 14 %. Da 
bi te informacije morali podati zdravniki v bolnišnici je izjavilo 3 % anketirancev, da je 
to dolžnost medicinske sestre pa je je menilo 2 % anketirancev. 
 
Na koncu smo paciente prosili, da podajo svoje predloge, ki bi kakorkoli pripomogli k 
boljši informiranosti pacientov o njihovih pravicah. Večina anketirancev se je odločila 




za pohvale zdravstvenega osebja v Ortopedski bolnišnici Valdoltra, kjer je potekala 
raziskava. Na splošno so bili pacienti zadovoljni z medicinskem osebjem in zdravniki. 
Na vprašanja o svojem zdravstvenem stanju, ki so jih postavili zdravniku oz. medicinski 
sestri, so dobili ustrezne odgovore. Nekateri pacienti so bili v omenjeni bolnišnici prvič, 
nekateri že večkrat, vendar tako eni kot drugi trdijo, da je osebje prijazno, da so 
zadovoljni z njihovim delom in odnosom do pacientov. 
 
Anketiranci so v odprtem vprašanju predlagali, da bi bile brošure Ministrstva za zdravje 
bolj dostopne. Predlagajo, da bi vsi, ki čakajo na pregled, sprejem v ambulanti ali 
bolnišnici, morali imeti na razpolago gradivo, ki bi ga med čakanjem večkrat lahko 
prebrali oz. bi to gradivo dobili pri svojem osebnem zdravniku. 
 
Prav tako pacienti pogrešajo več pogovorov z zdravnikom, saj menijo, da bi tako lažje 
sodelovali pri svojem zdravljenju.  
 
Podana je bila pobuda o namestitvi knjige pripomb in pohval, kjer bi pacienti lahko 
izrazili svoje izkušnje, občutke na anonimen način, saj smatrajo, da je tako lažje 
povedati resnico. V Ortopedski bolnišnici Valdoltra imajo knjigo pripomb in pohval na 
oddelkih. Zakaj so se pacienti odločili za to pobudo, pa je potrebno preveriti – morda ni 
na pravilnem, dovolj vidnem mestu, pacienti ne vedo zanjo ali je vzrok kje drugje. V 
bodoče bo potrebno paciente posebej opozoriti na to, kje se nahaja knjiga za morebitne 
pripombe, pritožbe in pohvale. 
 
 





Republika Slovenija se je leta 2008 odločila za sprejem ZPacP, saj so pravice pacientov 
bile prej določene v Zakonu o zdravstveni dejavnosti in Zakonu o zdravniški službi. Z 
ZPacP je pravice pacientov želela natančneje opredeliti in jih združiti v pregleden in 
ustrezen katalog pacientovih pravic. V njem so podrobneje opredeljene vsebine vsake 
pravice skupaj s potencialnimi izjemami in posebnostmi. Namen ZPacP je bil predvsem 
izboljšati in zaščititi materialnopravni in procesni položaj pacienta v okviru zdravstvene 
oskrbe, saj le-ta v zdravstvenem sistemu predstavlja vedno šibkejšo stranko, posledično 
temu tudi potrebuje posebno pravno varstvo (40). 
 
ZPacP določa, da ima pacient pravico, da ga pri zdravstveni oskrbi obravnavajo enako 
ne glede na starost, spol, gmotni položaj itd. Čakalnice so velikokrat prepolne, ker 
pacienti ne prihajajo tako, kot so naročeni. Ko vstopijo v tako čakalnico, se verjetno 
sprašujejo, ali bodo medicinske sestre upoštevale vrsto, kot so naročeni. Pri 
vsakodnevnih opravilih se medicinske sestre srečujejo z različnimi situacijami, ki so 
povezane z zdravstvenim stanjem posameznika, zato je tudi prvi stik, ko pacient vstopi 
v zdravstveno institucijo, izrednega pomena. Pohvalno je dejstvo, da je velika večina 
pacientov mnenja, da je zdravstveno osebje upoštevalo vrsti red prihodov pacientov v 
čakalnico. 
 
Po ZPacP bi moral vsak pacient vedeti, da ima pravico o odločanju, kje se lahko zdravi 
in kdo ga lahko zdravi. Večina pacientov je za to pravico vedela, le peščica je 
odgovorila, da tega ni vedela. 
 
Iz rezultatov je razvidno, da pacienti ob prihodu v bolnišnico nimajo vedno stika z 
zdravstvenim osebjem. Sprejem v bolnišnico je načrtovan, zato se pacient najprej zglasi 
v administraciji, kjer poskrbijo, da bo njihov sprejem potekal čim hitreje in brez 
zapletov. Oddelčna administratorka nato usmeri pacienta na oddelek, kjer ga pričaka 
medicinska sestra, ki mu da sveže bolniško perilo, predstavi paciente v sobi, pokaže 
prostore na oddelku ter ga pospremi k oddelčnemu zdravniku na zdravniški pregled. V 
raziskavi je bilo mogoče samo vprašanje nekoliko pomanjkljivo zastavljeno, saj smo 
ugotovili, da je načrtovani sprejem pacientov sestavljen iz dveh faz, in sicer 




administrativnega postopka, ki mu sledi sprejem pacientov na oddelek. Res pa je, da v 
kolikor bi pacient potreboval strokovno pomoč, zdravstveno nego ali svetovanje, mu 
tega zdravstvena administratorka ne bi mogla ponuditi.  
 
Sprejem v Ortopedsko bolnišnico Valdoltra je ponavadi načrtovan. Na dan sprejema se 
pacient prvo zglasi v administraciji oddelčnega paviljona, kjer ga nato oddelčna 
administratorka pospremi na oddelek. Tam ga sprejme medicinska sestra, ki ga odpelje 
v njegovo sobo (41). V kolikor pa gre za nujno medicinsko pomoč pa je potrebno 
upoštevati Navodila za sprejem pacientov v zdravstveno obravnavo v ambulantah nujne 
medicinske pomoči oziroma v sprejemnih ambulantah v bolnišnicah ter za obračun 
opravljenega dela, ki ga je izdalo Ministrstvo za zdravje 26. 7. 2010 (42).   
 
Za primerljivost omenjene raziskave smo opravili krajši intervju z odgovorno osebo tudi 
v Splošni bolnišnici Izola, kjer so nam odgovorili, da njihove paciente ob prihodu v 
bolnišnico sprejme administrativni kader. 
 
Vsak pacient ima pravico do zasebnosti in varovanja zaupnosti osebnih podatkov, ki so 
določene v 45. členu ZPacP. Raziskava je pokazala, da je največji problem zasebnost v 
bolniških sobah, kjer se medicinsko osebje pogovarja s pacientom v pričo vseh v sobi, 
tako pacientov kot tudi drugih, ki so na obisku. Zaradi narave dela je medicinska sestra 
velikokrat razporejena na različna delovna opravila. Pri tem se srečuje s pacienti, 
njihovimi svojci in z vso zdravstveno dokumentacijo pacienta. Medicinska sestra mora 
biti pri svojem delu diskretna, prijazna, pridobiti mora zaupanje pacientov in spoštovati 
etična načela, določena v Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije (27). Glede na to, da se je polovica pacientov odločila za odgovor, da so pri 
pogovoru o njihovem zdravstvenem stanju bili prisotni tudi drugi, menimo, da je to 
neetično, hkrati pa bi morda v posameznih primerih obravnavali kot kršitev pravic do 
zaupnosti in zasebnosti. 
 
V ZPacP (23. člen) je določeno, da morajo imeti zdravstveni delavci, ki imajo 
neposreden stik s pacienti, na vidnem mestu označeno ime in priimek, naziv ter se 
predstaviti. Raziskava, ki smo jo izvedli, je pokazala, da se zdravstveno osebje v večini 
primerov ne predstavi. Kljub temu, da zdravstveni delavci imajo izpisana imena na 




identifikacijskih tablicah, so se dolžni po zakonu predstaviti, sicer gre za nespoštovanje 
zakonskih določil. 
 
Vsakemu pacientu, ki pride v zdravstveno ustanovo, je potrebno nameniti čas, ki je 
določen v 14. členu ZPacP. Zdravstvena ustanova je dolžna organizirati delo tako, da bo 
čas čakanja pacienta v skladu s pravilnikom oz. uredbo, ki jo je izdalo Ministrstvo za 
zdravstvo. V Ortopedski bolnišnici Valdoltra so bili pacienti zadovoljni s časom, ki jim 
je bil namenjen. Pacienti velikokrat čakajo na določene preiskave, najprej, da dobijo 
točen datum pregleda/posega, drugič v čakalnici, na vse to pa nekako pozabijo, ko jim 
zdravstveno osebje na koncu nameni dovolj časa. Primerljive podatke smo poiskali pri 
zaposlenem zdravstvenem delavcu v Splošni bolnišnici Izola, ki nam je povedal, da se 
pacienti izredno pritožujejo nad dolgimi čakalnimi vrstami, neprijaznostjo osebja in 
nepripravljenostjo pomagati, kar zapišejo v knjigo pritožb in pohval. 
 
Po pregledu in določitvi diagnoze je potrebno pacientu podati informacijo o njegovem 
zdravstvenem stanju in postopkih zdravljenja, tako da jih bo razumel. Izrednega pomena 
je, da zdravstveni delavci ocenijo vsakega pacienta posebej, na kakšen način mu bodo 
posredovali informacije. Fallowfield (43) pravi, da trije od štirih pacientov slabo 
razumejo predlagane načine zdravljenja raka, njihovo razumevanje pa je povezano z 
inteligenco, starostjo, življenjskim slogom, kar potrjuje dejstvo, da moramo vsakega 
bolnika posebej oceniti in mu prilagoditi informacije in edukacije. Dajanje informacij o 
bolezni in zdravljenju je izključno naloga zdravnika, ki pa lahko informacije daje 
postopoma in ne naenkrat (43). Pacienti, ki so sodelovali v anketi, so bili na splošno 
zadovoljni z informacijami. ZPacP jasno določa, da je zdravnik tisti, ki je odgovoren za 
zdravljenje, zato mora pacientu dati točna pojasnila v direktnem stiku, na obziren način, 
tako da bo pacient vse razumel. Prav tako morajo informacije biti izrečene v celoti in 
pravočasno. Raziskava je tudi pokazala, da osemnajst odstotkov pacientov ni dobilo 
informacij. Razlogov za to nismo ugotavljali. Vsekakor je ne dajanje informacij 
pacientu kršenje njegovih pravic. ZPacP (21. člen) določa, da ima pacient pravico do 
pridobitve pojasnil o svojem zdravstvenem stanju in pravico, da sodeluje pri izbiri način 
zdravljenja. Večina pacientov je aktivno sodelovala pri svojem zdravljenju. Prav tako je 
potrebno pacientu omogočiti, da prevzame odgovornost za svoje zdravljenje, saj mu s 
tem tudi dviguje samozavest in aktivno sodelovanje pri zdravljenju. ZPacP poudarja, da 




o svojem zdravljenju odloča pacient samostojno in da mu brez njegove predhodne 
svobodne in zavestne privolitve ni dovoljeno opraviti ničesar na področju zdravstvene 
oskrbe (7).  
 
Pacient lahko tudi odloča o zavrnitvi zdravstvene oskrbe, razen v primerih, ko bi to 
ogrozilo njegovo življenje in zdravje drugih. Pri tem pacientu ni potrebno pojasnjevati, 
zakaj bo določeno zdravstveno oskrbo zavrnil (7). Čeprav je tudi ta pravica novost v 
ZPacP, je z njo seznanjenih več kot polovica pacientov. Medicinske sestre pri tem 
morajo upoštevati etična načela spoštovanja avtonomije pacienta, njegove pravice o 
svobodni izbiri tudi tedaj, ko ta odločitev ne pomeni zanj najboljše rešitve ali izida. 
Včasih so te odločitve zelo težke, posebej ko so za pacienta najboljše rešitve v nasprotju 
z njegovimi moralnimi normami ali prepričanji (44).  
 
Pomembna novost, ki jo je prinesel ZPacP je določitev zdravstvenega zastopnika, ki 
pacientom svetuje, pomaga in zastopa pri uresničevanju njegovih pravic. Tudi o tej 
pravici je bila seznanjena večina pacientov. V Splošni bolnišnici Izola imajo pacienti 
svojega zastopnika, ki jim brezplačno nudi pravne nasvete. V Ortopedski bolnišnici 
Valdoltra so po oddelkih nameščene knjige pohval in pritožb, kjer pacienti vpisujejo 
svoja mnenja in vtise. Prav tako so po oddelkih izobešene informacije o pritožbenem 
postopku in vseh varuhih pacientovih pravic, kar je ugotovil tud nadzor inšpektorice. 
Glede na to, da se ljudje včasih bojimo povedati stvari na glas, bi morali pacientom 
omogočiti tudi anonimne prijave kršitev.  
 
Na koncu raziskave smo paciente vprašali, kdo je tisti, ki bi moral obveščati svoje 
državljane o njihovih pravicah kot pacientih. Pacienti so na prvo mesto postavili državo 
na drugo pa osebnega zdravnika, najmanj pa naj bi bila to dolžnost medicinskih sester in 
zdravnika.  
 
Kot primer dobre prakse lahko navedemo Zdravstveni dom v Kopru, kjer imajo  urejena 
stojala s brošurami o pacientovih pravicah. Tega pa ni opaziti v nobeni od obalnih 
bolnišnic, pa tudi v tistih zasebnih ambulantah, ki smo jih obiskali. Povsod sicer imajo 
lepo urejene police z veliko literature, zloženkami, ampak v večini primerov so to le 
reklame za medicinske izdelke. 




5.1 Preverjanje hipotez  
V diplomski nalogi smo preverjali naslednji hipotezi: 
 
Hipoteza 1, ki se glasi: 
"Slovenska pravna ureditev pacientovih pravic je primerljiva z ureditvami večine 
evropskih držav in temelji na spoštovanju Splošne deklaracije o človekovih pravicah."  
 
Prvo hipotezo lahko potrdimo. V diplomski nalogi smo predstavili pacientove pravice v 
Sloveniji, Evropi in ZDA. Pacientove pravice v Sloveniji so zapisane v njeni ustavi in 
ZPacP ter temeljijo na spoštovanju Splošne deklaracije o človekovih pravicah. Z ZPacP 
so se izpolnila večletna prizadevanja slovenske vlade, da izboljša razmere na področju 
varovanja in uresničevanja temeljnih pravic. V Evropi so le v dvanajstih državah 
uzakonili takšne ali podobne pravice, s katerimi uresničujejo in razširjajo ustavno 
priznano pravico. ZPacP tako določa univerzalne pravice, ki jih ima vsak pacient, in 
sicer, da lahko samostojno odloča o lastni zdravstveni oskrbi, svoji zasebnosti, varstvu 
osebnih podatkov, zagotavljanju informiranja. Ostale evropske države pa večinoma 
nimajo posebnega zakona, ki bi urejal pacientove pravice. Prav tako tudi ne ZDA, kjer 
je tudi veliko nejasnosti, posebno na področju varstva osebnih podatkov.  
 
Hipoteza 2, se glasi: 
"Pacienti v Ortopedski bolnišnici Valdoltra so seznanjeni z vsemi pravicami, zapisanimi 
v ZPacP." 
 
Drugo hipotezo lahko deloma potrdimo. Rezultati so pokazali, da  so namreč nekateri 
pacienti seznanjeni s posameznimi pravicami, vendar ne z vsemi. Glede na to, da je bil 
vzorec pri raziskavi pacientovih pravic skromen v primerjavi s številom vseh pacientov 
OBV, smo mnenja, da bi drugo hipotezo lahko potrdili, če bi več kot polovica 
odgovorila na vsa vprašanja pritrdilno. Tako lahko potrdimo, da v večini primerov 
pacientom niso bile kršene pravice, in sicer pri enakosti obravnave, pri seznanjenosti 
možnosti izbire drugega zdravnika in druge zdravstvene ustanove, pri pravici 
zadostnega časovnega obsega obravnave, pri možnosti pridobiti drugo mnenje ter pri 
pravici odločanja o sodelovanju pri svojem zdravljenju. 




5.2 Predlogi za izboljšave 
Na podlagi ugotovitev iz ankete lahko sklepamo, da večina kršitev pacientovih pravic 
izhaja iz nepoznavanja samega zakona ter posledic njegovega izvajanja. Zato menimo, 
da bi bilo mogoče praktično vse ugotovitvene kršitve in pomanjkljivosti odpraviti z 
dodatnim izobraževanjem osebja. Tako najprej izpostavljamo kršitve, ki jih je mogoče 
odpraviti na podlagi izobraževanja, na katerem se izpostavi posamezne pravice ter 
zavezanost zdravstvenih delavcev k njihovemu spoštovanju. To so: 
 pravica do spoštovanja zasebnosti, 
 pravica do predstavitve zdravstvenega osebja, 
 pravica do informiranosti. 
 
Druge kršitve bi odpravili na sledeči način: 
 v bolniških sobah, kjer je večje število pacientov, je zasebnost velikokrat težko 
doseči. Predlagamo, da bi v vsaki bolniški sobi namestili premični paravan, ki bi 
vsaj delno ublažil glas zdravstvenega osebja, 
 zaposleni v zdravstveni negi bi morali imeti lastna oblačila, na katerih bi bilo 
prišito njegovo ime in priimek, 
 glede same predstavitve pacientom, bi bilo potrebno uvesti interno izobraževanje 
na katerih bi se izpostavil pomen predstavitve zdravstvenega osebja, 
 boljšo informiranost pacientov bi bilo mogoče doseči tako, da bi se vsi deležniki: 
država, mediji, zdravstveno osebje, nevladne organizacije ipd. angažirali pri 
seznanjanju pacientov z njihovimi pravicami na različne možne načine, kot npr. 
s pripravo posebnih brošur, ki bi jih posredovali pacientom preko spletne strani, 
neposredno v bolnicah ali ambulantah, po pošti, preko oddaj v medijih ipd. 
 
Glede na navedeno bi bilo potrebno: 
 organizirati dodatne seminarje, tečaje za zdravstveno osebje, kjer bi se podrobno 
seznanili z vsemi pacientovimi pravicami in njihovo vlogo pri izvajanju le-teh, 
 organizirati dodatna predavanja o etičnem kodeksu in morali zdravstvenega 
osebja, 
 z brošurami o pacientovih pravicah opremiti čakalnice, vhode ob vstopu v 
ambulante, 




 vsaka bolnišnica, zdravstveni dom, ki ima svojo spletno stran, bi morali urediti 
spletno povezavo do brošure o pacientovih pravicah, 
 urediti možnost anonimnih prijav kršitev z uvedbo brezplačne telefonske 
številke, 
 predlagati Ministrstvu za zdravstvo izvedbo akcije "Seznanjanje pacientov s 
svojimi pravicami", 
 vsakemu pacientu bi od odhodu iz bolnišnice ponudili možnost, da spregovori o 
svojih izkušenj z izvedbo oskrbe in primerjavo s pričakovanji tako, da izpolni 
anonimno anketo. Pri tem bi vključili vse paciente, ki prihajajo v  bolnišnico. 
 




6  ZAKLJUČEK 
Namen raziskave diplomske naloge je bil ugotoviti, koliko pacienti poznajo svoje 
pravice določene v ZPaCP. V nalogi so predstavljene pravice, dolžnosti in postopki 
ukrepanja, v primeru kršitev pravic pacientov, ki so navedene v Ustavi RS in ZPaCP. V 
ta namen sta bili postavljeni dve hipotezi, ki smo ju skozi nalogo preverili. Prvo 
hipotezo smo potrdili, drugo pa le delno, saj je raziskava pokazala, da vsi pacienti ne 
poznajo vseh svojih pravic. Za inštrument raziskave smo pripravili anketni vprašalnik 
ter ga ponudili pacientom v Ortopedski bolnišnici Valdoltra.  
 
Glede na rezultate smo predlagali določene rešitve. 
 
Zagotavljanje pravic pacientom, kot jih določa Ustava RS in ZPacP je zahtevna in 
odgovorna naloga, ki bi se ga moralo zavedati celotno zdravstveno osebje. Čeprav 
ZPacP velja že od leta 2008, ga zdravstveno osebje ne izvaja v celoti, prav tako tudi vsi 
pacienti niso z njim popolnoma seznanjeni.  
 
Da pacienti ne poznajo vseh svojih pravic, je mogoče sklepati tudi na podlagi nizkega 
števila kršitev pravic, saj bi bilo, po našem mnenju, verjetno v obravnavi več kršitev kot 
jih je bilo v letu 2010, in sicer 5242 (31). Na podlagi rezultatov je mogoče tudi sklepati, 
da tudi zdravstveno osebje ne pozna vseh pacientovih pravic, lahko jih nenamerno krši 
ali pa so te kršitve zaradi neupoštevanja oz. zaradi nepoznavanja le-teh. Vse pravice iz 
ZPacP morajo zdravstveni delavci obvezno in natančno poznati, saj njihova kršitev 
pomeni v določenih primerih (npr. varovanje osebnih podatkov idr.) odškodninsko pa 
tudi kazensko odgovornost. Dolžnost tako OBV kot tudi drugih bolnišnic je zagotoviti 
zaposlenim zadostno oz. ustrezno seznanitev z zakonodajo - tudi z ZPacP, saj bi s tem 
preprečili možnost kršitve zakonodaje oz. odškodninske in kazenske odgovornosti ter 
dvignili kakovost zdravstvene oskrbe oz. institucij v celoti. Prav tako je izobraževanje 
in informiranje hkrati pravica in dolžnost vsakega zaposlenega zdravstvenega delavca. 
 
Sama kakovost zdravstvene oskrbe je v tesni povezavi s pacientovimi pravicami. V 
Evropski uniji je kot prednostna aktivnost zahteva, da članice, ne le zagotavljajo 
pacientove pravice, ampak tudi nenehno izboljšujejo kakovost in varnost pacientov. 




Tudi Slovenija si prizadeva upoštevati mednarodno in evropsko sprejeta načela 
kakovosti ter širše cilje, ki imajo večji vpliv na celotno družbo. Poudarek pri tem je na 
uspešnosti, varnosti, pravočasnosti, učinkovitosti, enakopravnosti in osredotočenju na 
pacienta. Za zagotavljanje sledljivosti in sistematično izboljšanje znanja v zadnjem 
desetletju so nekatere bolnišnice začele uvajati sistem celovitega nadzora v kakovosti. 
Ta proces se spreminja počasi, zato je stalno, dolgoročno in sistematično spodbujanje 
tega procesa ključen pogoj za boljše rezultate (45). 
 
Pomena kakovosti v zdravstvu se zaveda vedno več uporabnikov in izvajalcev 
zdravstvenih storitev, saj sodobna teorija in praksa razvitih držav potrjujeta, da je 
kakovost, ne le prevladujoča filozofija in najboljša praksa, ampak postaja tudi množično 
gibanje za kakovostno življenje. S kakovostjo neke dejavnosti smo zadovoljni le takrat, 
ko nam daje to, kar želimo in od nje pričakujemo. To je osnovni kazalec kakovosti 
dejavnosti, v zdravstvu pa kakovost pomeni takšno zdravstveno dejavnost, ki 
uporabnikom daje to, kar potrebujejo in pričakujejo. Za celovito kakovost v zdravstvu 
lahko navedemo, da je to "optimalna preskrba prebivalstva z zdravstvenimi storitvami 
pri najnižjih stroških za organizacijo in ob trajnem upoštevanju veljavnih strokovnih 
meril ter moralnih vrednot" (46). 
 
Za izboljšanje kakovosti v zdravstvu ima pomembno vlogo tudi management. V 
Sloveniji ima organizirano zdravstveno varstvo bogato tradicijo, istočasno pa je tipičen 
problem neskladnosti razvoja le-tega in gospodarstva. Dosedanji razvoj zdravstva ni 
vključeval tudi razvoja managementa kot vede, zato mnogim še ni jasno, kakšne so 
naloge managementa pri izboljševanju organizacije in pogojev dela v zdravstvenih 
ustanovah, ki bi prispevali k učinkovitejši porabi razpoložljivih virov in boljši kakovosti 
zdravstvene oskrbe v Sloveniji (47). 
 
Brez jasno določenih ciljev zdravstvenega varstva in jasne strategije se management 
težko odloča, v kaj in koliko lahko investira in izboljša kakovost zdravstvene oskrbe 
prebivalstva. Strateški management v zdravstvu je usmerjen v tak način razmišljanja in 
delovanja, ki skuša notranje zdravstvene razmere prilagoditi razmeram v njihovem 
okolju. Njegova glavna naloga je oblikovati prognozo zdravstvenih potreb uporabnikov 




zdravstvenih storitev, načrt za optimiranje zmogljivosti zdravstvenih organizacij in 
vizijo bodočega položaja le-teh (47).  
 
Cilj vsake zdravstvene ustanove mora biti, da bi se pacienti in vsi udeleženci v 
zdravstveni oskrbi povezali pri spoznavanju vseh pacientovih pravic in da bi njihovo 
uresničevanje doseglo najvišjo možno stopnjo, kar bi imelo za posledico tudi 
zadovoljstvo pacientov in tudi zdravstvenega osebja. Da bi pa to dosegli, bi moralo 
Ministrstvo za zdravstvo vložiti več truda v promocijo seznanjanja pacientovih pravic, v 
razumevanje le-teh in ne nazadnje v njegovo izvajanje. Rezultati ankete so pokazali, da 
zdravstveno osebje še vedno krši pacientove pravice oz. jih ne spoštuje in upošteva v 
celoti. Medicinska sestra je "zagovornica" pacientovih pravic, zato se od nje tudi 
pričakuje, da  se bo zavedala njihovega pomena, jih bo upoštevala in izvrševala.  
 
Cilje, ki smo si jih zastavili v uvodnem delu diplomske naloge, smo v celoti dosegli. 
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Pri izdelavi diplomske naloge bi se naprej zahvalila mentorici pred. Astrid Prašnikar in 
somentorici pred. Sabini Ličen, ki sta mi nudili vso strokovno pomoč, me spodbujali ter 
usmerjali pri izdelavi diplomske naloge. Prav tako bi se zahvalila Ortopedski bolnišnici 
Valdoltra, ki mi je omogočila izvajanje raziskave ter ge. Miri Šavora, univ. dipl. soc., 
dipl. m. s, ki mi je pomagala s svojimi nasveti. 
 
Prav tako se zahvaljujem moji družini, ki mi je ves čas študija stala ob strani, bila 
razumevajoča in verjela vame. 
 







Spoštovani pacient – pacientka! 
Moje ime je Ivanka Ražem in sem študentka Visoke šole za zdravstvo v Izoli. Za 
zaključek svojega študija pripravljam diplomsko nalogo z naslovom "Seznanjenost 
pacientov o njihovih pravicah". V nalogo bom vključila tudi raziskavo v Ortopedski 
bolnišnici Valdoltra, s katero želim ugotoviti,Vašo seznanjenost s pacientovimi 
pravicami, ki so določene v Zakonu o pacientovih pravicah, koliko ste bili o njih do 
sedaj poučeni in koliko se le-te uresničujejo v praksi. 
Pred vami je vprašalnik, ki je anonimen in bo služil izključno za pripravo diplomske 
naloge. Prosim, da izrazite svoje mnenje in izkušnje, ki ste jim imeli do sedaj. 
Za odgovore in sodelovanje se Vam vnaprej iskreno zahvaljujem. 
********************************************************************** 
Prosim, da  obkrožite ustrezen odgovor: 
Spol 
 ženski      moški 
 
Izobrazba 
 osnovna šola ali  manj  poklicna   srednja 
 višja/visoka    univerzitetna   drugo 
 
Starost 
                     do 25 let od 26 do 35 let  od 36 do 45 let 
                 od 46 do 55 let od 56 do 65 let  nad 66 let 
********************************************************************** 
Prosim, da pod spodnjimi vprašanji izberete in obkrožite primeren odgovor, lahko tudi 
dopolnite s svojim komentarjem. 
Ali je zdravstveno osebje upoštevalo vrsti red prihodov pacientov v čakalnico: 
a. da 
b. ne 
c. ne vem 




2. Ali ste bili pred prihodom v bolnišnico seznanjeni, da lahko izberete drugo bolnišnico 
in zdravnika, ki vas bo zdravil? 
a. da, vendar sem bila zadovoljen/na s predlaganim 
b. da, vendar nisem imel/a druge izbire 
c. ne 
d. se ne spomnim 
 
3. Ob prihodu v bolnišnico vas je sprejel/a: 
a.  zdravstvena administratorka 
b. medicinska sestra, zdravstveni tehnik 
c.  zdravnik 
d.  ne vem 
 
4. O vašem zdravstvenem stanju se je zdravstveno osebje pogovarjalo:  
a. samo v vaši prisotnosti 
b. v čakalnici 
c. v ambulanti 
d. na hodniku 
e. v bolniški sobi 
 
  5. Ob vašem prihodu v bolnišnico se vam je zdravstveno osebje predstavilo: 
a. ne, nihče se  mi ni predstavil 
b. da, s polnim imenom in priimkom, 
c. da, predstavili so se posamezni zaposleni 
d. vsi so se mi predstavili 
e. se ne spomnim 
 
6. Ali vam je osebje ob prihodu v bolnišnico namenilo dovolj časa? 
a. da, še več kot sem pričakoval/a 
b. da, ravno primerno 
c. ne 
d. časa mi sploh niso namenili 
  




7. Ali vam je zdravnik pojasnil informacije o vašem zdravstvenem stanju in postopkih  
zdravljenja? 
a. da, informacije so bile dovolj jasne 
b. da, vendar so bile  informacije  nejasne in  nerazumljive 
c. da, vendar zelo na kratko 
d. ne, nisem dobil/a nobenih informacij 
 
8. Ali veste, da lahko glede vašega zdravljenja pridobite drugo mnenje?  
a. da, bil sem seznanjen iz medijev (radio, TV, časopis) 
b. da, bil sem seznanjen ob sprejemu v bolnišnico 
c. ne, nihče mi tega ni omenil 
d. da, bil sem seznanjen s strani svojcev, prijateljev 
e. da, seznanil me je moj izbrani zdravnik  
 
9. Ali ste imeli možnost odločati in soodločati o vašem načinu zdravljenja? 
a. da, lahko sem sodeloval/a pri vsem 
b. da, vendar sem lahko odločal/a le delno 
c. ne, nisem imel/a možnosti odločanja 
 
10. Ali ste bili seznanjeni, da imate pravico do vnaprejšnje zavrnitve zdravstvene 
oskrbe. 
a. da, vendar sem nisem za to odločil/a 
b. da, sem že izrazil/a svojo voljo 
c. ne, me ne zanima 
d. ne, nihče mi tega ni omenil 
 
11. Ali veste, da imate pacienti svojega zastopnika, ki  vam lahko svetuje, pomaga  
     pri uresničevanju vaših pravic? 
a. da, bil sem  seznanjen/a s strani zdravstvenega osebja 
b. da, slišal/a sem od prijateljev, znancev, svojcev 
c. ne, nisem vedel/a 
 
 




12. Kdo bi vas moral seznanjati s pacientovimi pravicami? 
a. država, oziroma pristojno Ministrstvo za zdravstvo 
b. osebni zdravnik 
c. moral bi biti seznanjen/a ob prihodu v bolnišnico     
d. medicinska sestra ob prihodu v bolnišnico 
e. zdravnik v bolnišnici 
f. lahko se informiram sam s pomočjo medijev  
 
Prosim, če na koncu podate še Vaš morebiten predlog, izkušnje, ki bi lahko pripomogli 





HVALA ZA SODELOVANJE! 
 
 
 
 
